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contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 
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ML'BÉTIQUES.  I.  Définition.  BfoDB  diction.  Cr^AssiFiCATiONS.  On 
désigne  sous  ce  nom  tous  les  ogents  jiK^dicamcnteux  et  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  augmentent  la  diurèse,  c*est-à-dire  la  sécrétion  de  Turine,  agents 
stimulants  de  la  fonction  des  reins,  qifils  exagèrent  plus  ou  moins  en  lui 
faisant  dépasser  son  niveau  habituel  ou  actuel,  ils  appartiennent  à  la  grande 
classe  des  hypercriniques,  dans  laquelle  soilt  rangés  nos  médicaments  destinés 
ï  rendre  plus  active  et  abondante  la  sécrétion  des  glandes  à  conduit  excréteur, 
comprenant  les  sudorifiques,  les  sialagogues,  les  galactagogues,  etc.,  etc. 

Le  mot  diurétique  est  grec,  ^loupirnxdct  et  il  a  été  introduit  dans  notre  langue 
atec  sa  signiHcation  antique. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  cncfTet,  les  médecins  distinguaient  parmi  les  médi- 
caments qu'ils  employaient  ceux  qui  font  uriner  avec  abondance,  et  savaient  les 
administrer  à  propos  dans  les  hydropisics  principalement,  pour  évacuer  au 
ddiors  les  aquosités  en  excès  dans  lorganisme. 

flippocrate,  qui  faisait  de  Turine  de  ses  malades  une  étude  si  minutieuse  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  affections  morbides,  a  pu  juger 
sainement  des  effets  thérapeutiques  de  quelques  médicaments  diurétiques.  11 
prescrivait  volontiers  les  boissons  aqueuses,  le  nitre,  la  scille,  le  vin  blanc,  etc., 
^r  obtenir  la  diurèse,  lesquels  figurent  encore  aujourd'hui  parmi  nos  meil- 
leurs stimulants  du  rein,  ainsi  que  je  Tiudiquerai  bientôt. 

Galien  de  son  côté  vantait,  à  l'excès  peut-être,  le  vinaigre  et  le  vin  scillitiques, 
ocellcnts  remèdes,  toujours  en  honneur  dans  nos  prescriptions. 

Bien  des  noms  nouveaux  furent  ajoutés,  depuis  Tépoque  où  vivaient  ces  grands 
hommes,  sur  la  liste  des  agents  diurétiques  ;  mais  je  dois  épargner  au  lecteur 
leur  éniimératiou  fastidieuse,  sans  le  moindre  intérêt  d'ailleurs. 

Si  donc  Ion  consultait  cette  liste,  très-longue,  je  le  répète,  ou  pourra 
croire  que  nous  sommes  Siàmirablement  pourvus  et  plutôt  embarrassée  dioti 
ifiéjr,  EKC,  XXX,  \ 
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rébit  de  sa  circulation;  qu'une  certaine  activité  de  cette  circulation,  qu*une 
tension  particulière  du  sang,  faTorisent  sa  fonction  et  que  des  conditions  opposées  : 
stase  sanguine  et  déj>ression  circulatoire^  la  diminuent  ou  launiliilent ? 

Ces  conditions  physiologiques  étant  données,  je  pense  que  Ton  peut  comprendre 
Vaction  des  diuréti(|ues  de  la  façon  suivante  : 

Certains  d*entre  eux  rendent  la  masse  du  sang  plus  considérable,  augmentent 
aÎBsi  sa  tension  et  obligent  le  glomérule  à  doubler  son  activité  pour  rétablir 
réquilibre  ;  ceci  est  une  nécessité  vitale,  une  sorte  d*épuration  obligée. 

Un  pareil  résultat  s'observe  après  Tingestion  de  Teau,  Tun  de  nos  plus  puis- 
sants diurétiques,  et  de  toutes  les  substances  qui  renferment  de  grandes  propor- 
tioDS  de  ce  liquide;  après  toutes  les  transfusions  un  peu  abondantes  de  sang,  de 
lait,  etc.  ;  toutes  les  fois,  en  déûuitive,  que  le  système  vasculaire  est  en  état  de 
pléthore. 

D'autres  diurétiques  agissent  non  plus  sur  le  contenu  des  vaisseaux,  mais  sur 
ces  vaisseaux  eux-mômes,  augmentent  par  leur  intermédiaire  la  tension  du  sang  : 
d  où  encore  la  nécessité  d'une  action  plus  grande  des  glomérules  et  la  filtration 
plus  abondante  du  fluide  qu'ils  élaborent.  La  digitale,  la  scille,  les  deux  diuré- 
tiques  dont  on  ne  saurait  raisonnablement  contester  l'action  puissante,  ont  sans 
doute  une  pareille  action. 

Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  substances  qui  s'éliminent  à  travers  les 
reins,  extraites  du  sang  peut-être  par  ces  cellules  à  bâtonnets,  dont  j'ai  signalé 
tout  h  l'heure  le  rôle  physiologique  important  ;  ces  substances  peuvent  agir  topi- 
quement  et  stimuler  sa  fonction,  comme  les  aliments  sapides  font  sécréter  abon- 
damment la  salive  et  le  suc  gastrique.  Je  citerai  les  balsamiques,  les  cantha- 
rides  et  les  sels  neutres  (vraisemblablement)  :  azotates  de  soude  ou  de  potasse, 
acétate  de  potasse,  chlorate  de  soude  ou  de  potasse,  etc.  Toutefois,  à  propos  de 
ces  derniers  sel.<,  je  dois  dire  qu'on  a  invoqué  uue  action  physique  particulière, 
mise  en  lumière  par  certaines  expériences  de  Poiseuille,  et  imaginé  une  théorie 
hiea  subtile  de  leur  action  diurétique. 

Cet  expérimentateur  ing('nicux  ayant  démontré,  en  effet,  que  l'écoulement  des 
liquides  dans  les  tubes  inertes  est  favorisé  par  certains  sels  :  le  bromure  de 
potassium,  le  nitrate  de  potasse,  l'azotate  d'ammoniaque,  etc.,  pensa  que  l'action 
diorétîi|ue  de  ces  médicaments  devait  être  toute  mécanique,  et  se  résoudre  à  une 
filtration  plus  rapide  du  liquide  urinaire  à  travers  son  émonctoire,  le  rein. 

Je  demanderai  alors  aux  partisans  de  cette  tliéorie  comment  ils  expliquent  les 
échecs  nombreux  des  sels  neutres  prescrits  pour  exciter  la  diurèse.  Une  loi 
physique  est  immuable,  et  toute  action  qui  dérive  de  celte  loi  est  constante.  De 
telle  sorte  que,  si  le  nilre  agissait  réellement  en  vertu  de  la  loi  de  Poiseuille,  il 
devrait  avoir  des  edets  invariables  :  or  il  n'en  est  rien. 

Et  puis  voici  que,  d'après  Poiseuille,  l'alcool  retarde  l'écoulement  des  liquides 
dans  les  tubes  :  or  c'est  cependant  un  diurétique  puissant. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  bornons-nous  à  croire  que  les  sels  neutres  stimulent 
le  rein  en  le  traversant  pour  s'éliminer.  L'organe  répond  plus  ou  moins  à 
cette  excitation,  ou  ne  répond  pas  du  tout;  il  en  est  ainsi  de  tous  les  actes 
vitaux  qu'impressionnent  très-différemment  suivant  les  sujets  leurs  modifica- 
teurs désignés  :  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  théorie  de  l'idiosyncrasie  tiiéra- 
peutique. 

Classificatiom.     Ce  chapitre  de  Thistoire  des  diurétiques  a  sînji^ulièrcmeni 
ticné  la  sagacité  des  thérapeutistes  :  âossi  ÏÂen  la  plupart  onl-îls  ç roi^os^  UM 
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classitication  différente  et  individuelle.  Je  n'entreprendrai  pas  de  relater  ici  tous 
ces  projets  d'édiûces  à  bâtir  sur  le  sable,  et  je  pense  que  le  lecteur  me  saura  gré 
de  lui  épargner  la  lecture  de  documents  stériles. 

On  ne  peut  songer  à  classer  dans  un  ordre  bien  naturel  les  diurétiques  qu'au- 
tant que  leur  mode  d'action  propre  sera  parfaitement  connu.  Or,  nous  sommes 
loin,  très-loin  de  cette  connaissance  approfondie.  Le  problème  est  complexe  et  il 
ne  sera  résolu  qu'après  des  recherches  patientes  et  nombreuses,  dans  des  condi- 
tions d'une  difficulté  inouïe. 

Donc  je  considère  comme  purement  artificielles  les  classifications  souvent 
citées  de  Goldiug  Bird,  qui  divise  les  diurétiques  en  hydragogues^  c'est-à-dire 
agissant  sur  les  parties  aqueuses  de  l'urine,  et  en  nitragogues,  c'est-à-dire 
augmentant  l'excrétion  d*ui*ée;  de  Bouchardat,  qui  simplement  les  range  sous 
deux  titres  :  D.  végétaux  et  D.  minéraux;  de  Rabuteau  et  Sée,  qui  admettent 
3  groupes  :  les  diurétiques  dialytiques,  mécaniques  et  mixtes,  ces  derniers  ayant 
un  pied  dans  les  deux  camps,  etc. 

Si  j'avais  un  choix  obligé  à  faire  dans  les  diverses  classifications  proposées 
jusqu'ici,  j'opterais  de  préférence  pour  la  division  indiquée  par  Barrallier,  laquelle 
a  l'avantage  de  la  simplicité,  en  même  temps  qu'elle  s'appuie  sur  les  données 
physiologiques  les  plus  probables.  Suivant  ce  médecin  distingué,  les  diurétiques 
agissent  :  i<^  en  augmentant  la  masse  du  sang;  2^  en  modifiant 'mécaniquement 
la  circulation;  3*^  en  excitant  directement  la  sécrétion  rénale. 

On  pourrait,  je  crois,  simplifier  encore  cette  classification,  car  les  diurétiques 
qui  agissent  en  augmentant  la  masse  du  sang  et  ceux  qui  infiucncent  mécani- 
quement la  circulation  ont  au  fond  le  même  mode  d'action  :  ils  donnent  au 
fluide  sanguin  plus  de  tension  :  passive  dans  un  cas,  active  dans  l'autre. 

De  sorte  qu'il  n'y  aurait  en  réalité,  suivant  cette  manière  de  voir,  que  deux 
groupes  de  diurétiques  :  les  uns,  simples  stimulants  des  cléments  actifs,  excré- 
teurs, de  la  glande  (cellules  à  bâtonnets)  ;  les  autres,  agents  mécaniques  augmen- 
tant la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux,  et  forçant  les  glomérules  à  plus 
d'énergie  d'action. 

Aux  premiers  on  pourrait  donner  le  nom  de  diurétiques  vrais  ou  directs, 
ouragogues,  le  mot  existe  dans  la  littérature  grecque  :  oùjoa,  âY<u,  et  il  aurait 
l'avantage  de  se  rapprocher  de  vocables  analogues  usités  en  thérapeutique:  siala- 
gogues,  galactagogues,  etc.  ;  toutefois,  c'est  malheureuseument  un  néologisme 
d'une  euphonie  impariaile  ;  les  seconds  seraient  par  contre  les  diurétiques  indi' 
réels  ou  mécaniques. 

'  Mais,  en  définitive,  les  agents  des  deux  groupes  ne  sont  que  des  stimulants, 
dont  l'action  porte  tantôt  sur  les  corpuscules  de  Halpighi,  tantôt  sur  les  éléments 
cellulaires  dos  tubuli,  etqui  développent  en  outre  dans  le  rein,  primitivement  ou 
secondairement,  des  modifications  vasculaires  :  d'où  il  suit  que  leurs  modes 
d'action  intimes  sont  bien  près  de  se  confondre.  En  effet,  toute  action  hypercri- 
nique  résulte  nécessairement  d'abord  d'une  excitation  de  l'organe  sécréteur  et 
ensuite  d'un  appel  de  sang  propre  à  fournir  les  éléments  de  la  sécrétion,  ce  qu'on 
traduit  généralement  par  les  mots  de  congestion  physiologique. 

II.  Enumkration.  première  classe  :  agents  mécaniques.  Sous  la  réserve 
que  ma  classification  est  plutôt  ici  d'ordre  didactique  ou  descriptif,  voici  l'énoncé 
des  principaux  médicaments  diurétiques  de  ce  groupe,  dans  lequel  on  peut, 
d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  introduire  deux  subdivisions  :  1°  les  diurétiques 
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par  pléthore  vasculaire  ou  transfusants  ;  2*  les  diurétiques  Yaso-moteurs  ou  par 
tension  active. 

Premier  groupe.  L'eau  et  tous  les  liquides  très-chargés  d'eau,  tels  que  :  les 
tisanes  d'orge,  chiendent,  queue  de  cerise,  graine  de  lin,  guimauve,  saponaire, 
boglosse,  bourrache;  le  petit-lait,  les  bouillons  de  veau  et  de  poulet,  l'oxycrat, 
les  limonades,  etc,  etc.,  pris  à  haute  dose,  font  uriner;  ce  sont  les  diurétiques 
aqueux,  délayants,  antiphlogistiques,  des  anciennes  pharmacopées.  Toutes  ces 
substances  sont  réellement  diurétiques  à  dose  suffisante,  mais  elles  doivent  cette 
propriété  plutôt  à  leur  eau  qu'à  elle-môme,  à  l'eau,  puissant  agent  de  diurèse, 
quoi  qu'en  ait  dit  Sandras,  qui  nie  formellement  cette  action. 

N'est-ce  pas  Teau  seule  encore  qui  devient  l'élément  de  diurèse  dans  cette 
grande  classe  des  eaux  médicales  d*une  minéralisation  insignifiante,  si  vantées 
à  bon  droit  dans  bon  nombre  d'affections  uro-géni taies  dans  lesquelles  il  faut 
provoquer  un  flux  d'urine  propre  à  laver  les  voies  urinaires  :  Contrexéville, 
Yiltel,  Évian,  Saint-Simon  (d'Aix),  Capvern,  etc.,  etc.? 

C'est  encore  l'eau  qui  provoque  la  diurèse  lors  des  cures  de  lait,  de  petit- 
lait,  de  raisin.  Et  si  l'on  a  reconnu  parfois  au  sucre,  à  la  manne,  à  la  gomme, 
quelques  vertus  pour  activer  la  diurèse,  c'est  sans  doute,  comme  le  remarque 
Barraillier,  parce  que  ces  substances  agissent  dans  le  sang  par  leurs  qualités 
eodosmotiques,  attirant  leau  des  tissus  dans  les  vaisseaux  et  déterminant  la 
pléthore  vasculaire. 

L'eau  et  les  diurétiques  aqueux  sont  indiqués  dans  les  états  fébriles  pour 
détttrrasser  l'organisme  des  produits  d'une  combustion  exagérée;  puis  chez  les 
goutteux  dont  lorganisme  est  imprégné  d'acide  urique;  dans  certains  cas 
d'hydropisie,  alors  qu'on  redoute  une  action  trop  vive  des  diurétiques  vaso- 
moteurs  ou  stimulants  ;  dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie  et  de  l'urèthre 
s  leur  période  aiguë;  toutes  les  fois,  en  somme,  qu'il  faut  rejeter  au  dehors 
les  matériaux  étrangers  ou  devenus  étrangers  à  l'économie,  et  mondifier  en 
quelque  sorte  nos  tissus. 

Deuxième  groupe.  Nous  possédons  un  certain  nombre  d'agents  ou  de  médi- 
caments capables  d'élever  la  tension  vasculaire  suffisamment  pour  accroître 
l'excrétion  d'urine.  Ces  médicaments  appartiennent  naturellement  à  la  grande 
classe  des  vaso-moteurs. 

Je  citerai  en  première  ligne  la  digitale,  la  scille,  l'ergot  de  seigle,  le  muguet,  etc., 
parmi  les  agents  de  notre  matière  médicale  ;  et  l'hydrothérapie  froide,  ou  les 
applications  du  froid,  comme  moyens  de  diurèse  véritablement  eificaces. 

Quelques  mots  maintenant  sur  chacune  des  substances  médicamenteuses  que 
je  viens  de  nommer. 

a.  Digitale.  Je  considère  les  préparations  de  cette  drogue  comme  les  plus 
poissants  diurétiques  que  nous  ayons  à  notre  disposition.  Si  l'on  a  discuté  et  si 
.  l'on  discute  même  encore  sur  les  modifications  que  la  digitale  apporte  à  la  com- 
position de  l'urine  excrétée  sous  son  influence,  nul,  je  crois,  ne  conteste  son 
puissant  effet  diurétique,  quand  elle  est  bien  maniée  :  toute  la  question  réside, 
en  effet,  dans  une  tactique  habile,  si  l'on  veut  réussir  presque  à  coup  sûr. 

Nous  ignorons,  il  faut  bien  Tavouer,  son  mode  d'action  intime  sur  le  rein. 
Pour  le  professeur  Vulpian,  elle  exciterait  le  tissu  rénal,  et  «  les  parties  de 
l'appareil  vaso-moteur  qui  innervent  les  vaisseaux  du  rein  n'entrent  en  jeu  que 
d'une  façon  secondaire  et  sous  l'influence  du  tissu  rénal  ;  cette  excilaliou  dèlec- 
mine,  sans  doute,  en  suspendant  l'action  tonique  des  centres  ^aso-moleuts  d^% 
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reins,  une  dilatation  des  vaisseaux  de  ces  organes,  et  facilite  ainsi  la  production 
de  la  diurèse  » . 

Bruntou  et  Power  donnent  une  théorie  du  même  ordre.  Pour  ces  expérimen- 
tateurs ce  n*est  pasTexcès  de  pression  dans  le  glomérule  de  Malpiglii  qui  produit 
la  diurèse,  c  est  au  contraire  la  dilatation  des  artérioles  du  rein.  Et  celte  dilata- 
lion  est  un  eflct  de  réaction  après  Tépuisement  de  Taclion  vaso-motrice  de  la 
digitale. 

Pas  davantage  nous  ne  sommes  bien  fixés  sur  les  modifications  apportées  par 
la  digitale  dans  la  composition  de  Turine  qu'elle  fuit  excréter.  Quelques  auteurs 
pensent  qu*elle  rend  l'urine  plus  aqueuse;  d'autres  assurent  qu'elles  diminue 
l'excrétion  d'urée  et  d'acide  urique  (Bouchard)  et  des  matières  extractives  (Ilam- 
mond).  Toutefois,  Bfaurel,  qui,  d'après  de  nombreuses  expériences,  admet  presque 
que  la  digitale  est  notre  seul  diurétique,  affirme  qu'elle  augmente  à  la  fois  Teaa 
et  les  matériaux  solides  de  l'urine.  Ce  sont  là  de  bien  graves  questions,  fort  diffi- 
ciles à  résoudre  et  qu'il  faut  remettre  à  l'étude. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  indications  de  la  digitale,  en  tant  que  diurétique,  qui 
ne  soient  toujours  controversées.  Si  tous  les  médecins  la  prescrivent  dans  l'ana- 
sarque  symptomatique  d'une  alfection  du  cceur,  beaucoup  se  refusent  à  l'ordon- 
ner quand  Thydropisie  résulte  d'une  maladie  des  reins  et  d'autres  lui  refusent 
toute  action  thérapeutique  dans  l'ascite,  l'hjdrotborax  ou  autres  épanchements 
dans  les  cavités  séreuses. 

La  digitale  est,  suivant  moi,  un  remède  souvent  héroïque  dans  l'hydropisie 
d'origine  cardiaque;  c'est  bien  là,  en  eflet,  sa  meilleure  application.  Mais  je  ne 
puis  admettre,  avec  J.  Lozes,  qu'elle  donne  les  mêmes  bons  résultats  contre 
l'anasarque  par  lésion  rénale  ou  les  hydropisies  des  cavités  séreuses.  Sou  action 
thérapeutique  est  ici  tout  à  fait  incertaine.  On  réservera  donc  surtout  son  emploi 
pour  les  cas  d'hydropisies  par  cardiopathie. 

Quelles  sont  les  préparations  de  digitale  à  prescrire  à  titre  de  diurétique  et 
les  doses  de  ces  préparations? 

La  macération  et  l'infusion  de  feuilles  passent  avec  raison  pour  très-sûres  dans 
leur  action  diurétique. 

Hérard  recommande  aux  sujets  affectés  d'anasarque  d'origine  cardiaque  la 
macération  à  froid  de  1  à  2  grammes  de  feuilles  dans  200  grammes  d'eau.  On 
«n  commence  l'usage  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  il  est  bien  rare  que 
l'effet  diurétique  tarde  plus  de  trois  jours.  On  a  vu  des  sujets  rendre  alors  jusqu'à 
•%  litres  d'urine  dans  la  journée.  Quand  il  y  a  intolérance  gasti'ique,  ce  qui  se  traduit 
par  des  nausées  et  des  vomissements,  le  remède  doit  être  abandonné.  Femet 
<^nseillc  l'infusion  de  0s%20  de  feuilles  dans  150-200  grammes  d'eau,  en  5-4  fois, 
surtout  quand  l'affection  cardiaque  est  mitrale,  et  il  donne  comme  critérium  de 
l'action  thérapeutique  l'effet  diurétique  dont  il  faut  toujours  s'assurer  par  la 
mensuration  quotidienne  des  urines. 

Ce  moyen  véritablement  héroïque  réussit  malheureusement  plus  exceptionnel- 
lement dans  les  hydropisies  non  symptomatiques  d'une  maladie  du  cœur. 

La  digitaline,  l'extrait  alcoolique,  la  teinture,  sont  moins  efficaces  que  Pinfu- 
^on  de  feuilles. 

b.  Scille.  Elle  peut  être  mise  au  moins  sur  le  même  plan  que  la  digitale, 
avec  laquelle  elle  a,  du  reste,  la  plus  grande  analogie  d'action  phai'maoo- 
dynamique. 

Hirtz  la  prescrivait  habituellement  dans  l'anasarque  d'origine  rénale  et  8*eQ 
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louait  betaeoup  :  sons  forme  d'extrait,  en  pilules  de  Ov'yOS,  et  à  la  dose  de  3  à  4 
par  jour. 

C*est  pour  ce  tbérapeutiste  distingue  le  plus  puissant  de  nos  diurétiques,  et 
dépouTTU  de  propriétés  irritantes. 

L'un  des  principes  actifs  de  cette  plante,  la  scillitine  (voy.  ce  mol),  est  égale* 
ment  pourvue  de  bonnes  propriétés  diurétiques. 

Son  mode  d'action  est  yraisemblablement  celui  de  la  digitale. 

D'après  Voit,  elle  augmenterait  Texcrétion  de  l'urée  et  des  chlorures.  Ham- 
mond  affirme  au  contraire  la  diminution  du  chiflre  de  Turée  excrétée. 

L'extrait,  la  teinture,  sont  rangés  en  tète  des  préparations  les  meilleures,  puis 
Tiendrait  l'oxymel  scillitique,  moins  actif. 

c.  Convallaria  matalis.  Il  résulte  des  expériences  de  deux  médecins  russes, 
Troitki  et  Boioiavlenski,  que  le  muguet  des  bois  agit  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux 
à  la  manière  de  la  digitale,  déterminant  comme  elle  le  ralentissement  des  mou- 
fements  cardiaques  et  Taugmentation  de  la  pression  artérielle. 

C'est  aussi  un  diurétique  de  premier  ordre,  ainsi  que  ces  expérimentateurs 
l'ont  vérifié  chez  des  sujets  affectés  de  lésions  cardiaques  et  infiltrés. 

Les  recherches  cliniques  de  G.  Sée  sont  venues  confirmer  récemment  ces 

données  et  faire  valoir  hautement  les  mérites  du  nouveau  remède. 

* 

Suivant  le  professeur  Sée,  le  Convallaria  maialis  ou  muguet  constitue  un 
médicament  cardiaque  des  plus  importants. 

Et  c  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement,  dès  qu'elles  ont 
produit  l'infiltration  des  membres,  et  à  plus  forte  raison  une  hydropisie  géné- 
rale, le  muguet  a  une  action  évidente,  prompte  et  sûre  ». 

11  remporterait  même  sur  la  digitale,  en  ce  sens  qu'il  est  mieux  toléré  que 
œlle-ci  par  l'estomac,  et  qu'il  fatigue  moins  le  cœur.  D'o&  cette  conclusion 
terminale  de  Sée  : 

€  Enfin,  dans  les  cardiopathies  avec  hydropisie,  le  maïalis  surpasse  toutes  les 
autres  médications,  sans  même  qu'on  soit  obligé  d'y  associer  d'autres  diurétiques, 
comme  le  lait  #. 

Le  muguet  serait  en  somme  le  type  des  diurétiques,  si  l'on  s'en  référait  abso* 
loment  aux  paroles  du  professeur.  Malheureusement  d'autres  cliniciens,  et  des 
plus  autorisés,  ont  émis  des  doutes  sur  cette  puissance  si  remarquable  de  la 
plante. 

Ainsi  Moutard-Martin  n'a  observé  qu'une  fois  sur  4  cas  l'action  diurétique 
de  l'extrait  de  muguet,  et  il  se  demande  même  si  dans  ce  seul  cas  favorable 
la  diurèse  ne  se  serait  pas  produite  spontanément.  Et  Ferrand  conclut  aussi  de 
les  es.sais  cliniques  que  le  C.  maialis  c  ne  parait  nullement  doué  de  pro- 
priétés diurétiques  puissantes  ». 

C.  Paul,  enfin,  qui,  l'un  des  premiers,  en  France,  expérimenta  les  prépara- 
tions de  muguet,  ne  leur  attribue  que  des  effets  diurétiques  incertains.  11  suppose 
donc  que  le  C  maialis  recueilli  en  Russie  est  plus  actif  que  le  nôtre,  pour 
expliquer  la  divergence  dans  les  faits  observés  par  les  médecins  russes  et 
français. 

La  meilleure  préparation  de  muguet,  suivant  Langlebert,  qui  a  bien  étudié  la 
pharmacologie  de  ce  médicament,  est  l'extrait  aqueux  préparé  au  moyen  des 
fleurs  et  des  tiges,  additionnées  d'un  tiers  de  leurs  poids  de  racines  et  de  feuilles. 

On  le  fait  prendre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Si  l'efficacité  du  muguet  vieul  h  être  rigoureusement  démontrée,  onaut^  \tt» 
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avantage  à  prescrire,  au  lieu  de  l'extrait,  le  principe  actif  qu*il  i^nferme,  la 
Convallamarine,  découverte  en  1858  par  Walz,  et  préparée  actuellement  par  un 
nouveau  procédé  plus  commode  que  celui  de  ce  chimiste,  et  imaginé  par 
Tanret. 

d.  Caféine.  Comme  le  café,  recommandé,  dès  1825,  par  Zwinger,  et  dont 
elle  dérive,  cette  substance  est  un  diurétique,  et  j  ajoute  un  diurétique  éner- 
gique, dont  j*ai  maintes  fois  observé  les  bons  effets  dans  les  hydropisies 
d*origine  cardiaque.  Son  mode  d'action  me  parait  être  d'ailleurs  le  même  que 
celui  de  la  digitale.  Elle  accroît  la  tension  des  artères  et  ralentit  le  cœur. 

D*autrepart,  elle  augmenterait  la  proportion  de  Teau  dans  Turine  et  dimi- 
nuerait la  quantité  de  ses  matériaux  solides  (Lehman). 

Fluchard  a  particulièrement  fait  ressortir  les  mérites  de  ce  médicament  dans  les 
cardiopathies,  dans  une  communication  récente  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique. 

Il  a  bien  montré  son  action  prompte,  qui  s'établit  le  plus  souvent  en  douze 
ou  vingt-quatre  heures,  et  allant  jusqu'à  faire  rendre  3-4  litres  d'urine;  son 
innocuité  plus  grande  que  celle  de  la  digitale,  dont  il  faut  craindre  parfois  les 
effets  accumulatifs  ;  sa  facile  tolérance. 

La  caféine  doit  être  prescrite  en  nature,  de  préférence  à  ses  sels,  d'effets  plus 
incertains,  à  la  dose  de  1  gramme  et  plus,  par  la  bouche  ou  bien  en  injection 
sous  la  peau. 

Dans  ce  dernier  cas  c'est  à  la  solution  de  benzoate  de  caféine  (Tanret)  qu'il  vaut 
mieux  recourir  : 

Benzonta  de  soude 2r,25 

Caféine 28',50 

Eau,  Q.  S.  I  our  10  centimètres  cube>. 

Ce  diurétique  réussirait  également  fort  bien  dans  les  hydropisies  par  lésion  de 
reins  (Brackcnridge). 

e.  Ergot  de  seigle.  Ce  médicament  est  parfailement  digne  d'être  rapproché 
des  précédents,  sous  le  rapport  de  son  crGcacilé  comme  diurétique,  de  même 
aussi  qu'il  s'identifie  avec  eux  au  point  de  vue  de  son  mode  d'action  sur  le 
rein. 

Nous  devons  à  Labordc  la  démonstration  expérimentale  de  la  vertu  diurétique 
de  l'ergot  de  seigle,  signalée  par  Wemich,  d'après  ses  observations  cliniques. 
Je  crois  qu'on  pourrait  le  conseiller  au  môme  titre  que  la  scille  dans  l'albu- 
minurie. 

11  faut  prescrire  l'extrait  aqueux  en  potion  ou  pilule,  à  la  dose  de  i  à  4  gram- 
mes, ou  bien  en  injection  sous-cutanée  :  10  centigrammes. 

f.  Bromure  de  potassium.  C'est  théoriquement,  je  pense,  qu'on  a  doté  ce 
sel  d'une  action  diurétique,  à  titre  de  tonique  vasculaiie. 

S'il  possède  l'action  qu'on  lui  suppose,  c'est  plutôt  comme  stimulant  direct 
du  rein  lors  de  son  élimination  par  cet  émonctoire.  En  tout  cas,  cette  action 
reste  à  démontrer. 

g.  Moyens  diurétiques.  Mon  énumération  serait  incomplète,  si  j'omettais 
de  citer  \  la  suite  des  médicaments  diurétiques  agissant  par  tension  quelques 
moyens  hygiéniques  jouissant  du  même  mode  d'action  et  d'une  influence 
comparable. 

Le  froid  fait  évidemment  fonctionner  les  reins  plus  activement  ;  en  outre 
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l'exercice  est  encore  un  moyen  de  diurèse.  Et  si  les  influences  morales  étaient 
d*ordre  thérapeutique,  il  faudrait  aussi  en  tenir  compte  à  cette  place. 

Le  froid  paraît  bien  augmenter  la  diurèse,  de  même  qu'il  accroît  les  besoins 
d'ariner. 

Quant  à  l'exercice  musculaire,  il  provoque  également  une  plus  abondante 
émission  d'urine,  et  celle-ci  renfertne  de  plus  fortes  proportions  d'urée,  d'acide 
nrique»  de  phosphates  et  de  créatine  (Ritter). 

De  pareils  moyens  d'action  sont  précieux  chez  les  rhumatisants  et  les  gout- 
teux et  doivent  faire  partie  de  leur  hygiène.  Aussi  bien  leur  recommande-t-on 
«Tec  insistance  les  pratiques  hydrothérapiques  et  l'exercice  musculaire  au  grand 
air,  qui  les  débarrassent  de  matériaux  morbifiques  toujours  en  formation  et  prêts 
à  s'accumuler  dans  leur  organisme. 

Deuxième  classe.  Stimulants  du  rein.  A  cette  classe  appartiennent,  suivant 
moi,  les  diurétiques  vrais,  ceux  qui  exaltent  en  réalité  la  fonction  des  reins,  et, 
suivant  la  définition  de  Sandras,  font  rendre  plus  d'urine  qu'il  n'y  a  eu  de 
lipide  ingéré.  Nombreux  sont  les  agents  qui  font  partie  de  ce  groupe,  mais  aussi 
sous  cette  richesse  apparente  se  cache  encore  une  réelle  pauvreté  ;  je  pourrais 
presque  dire  un  dénûment  absolu,  si  l'on  me  demandait  de  citer  ici  des  agents 
réellement  puissants. 

Sans  doute  notre  matière  médicale  nous  fournit  beaucoup  de  bons  médicaments 
diiu%tiques  de  cet  ordre,  toutefois  aucun  n'est  comparable  à  ce  merveilleux 
agent  d'hypercrinie,  le  Pilocarpus  pinnatns  ou  jaborandi,  stimulant  si  puissant 
des  glandes  salivaires  et  sudorales,  comme  chacun  sait. 

Je  rappelle  que  les  diurétiques  que  je  vais  étudier  agissent  vraisemblablement 
sur  le  rein  au  moment  de  leur  élimination  à  travers  sa  substance,  augmentant 
sans  doute  l'activité  fonctionnelle  des  cellules  à  bâtonnets  et  modifiant  secondai- 
rement la  circulation  du  sang  dans  l'organe,  de  façon  qu'il  suffise  à  sa  fonction 
exagérée. 

Parmi  les  médicaments  les  plus  précieux  comme  énergie  diurétique,  il  faut 
eiter  les  balsamiques,  les  sels  neutres,  les  alcalins,  les  alcooliques,  la  cantharide, 
la  blatte  orientale,  etc.,  que  je  vais  étudier  isolément  avec  quelques  détails. 

a.  Balsamiques,  Tous  les  médicaments  de  ce  groupe,  qui  comprend  les 
baumes  proprement  dits,  substances  renfermant  de  l'acide  benzoîque,  etc.,  et  les 
térébenthines  constituées  par  une  essence  et  une  résine,  s'éliminent  en  partie  à 
travers  le  rein,  et  l'analyse  chimique  la  plus  élémentaire  suffit  souvent  à  déceler 
la  présence  d'un  de  leurs  éléments  dans  l'urine. 

Aussi  bien  les  propriétés  diurétiques  du  copahu,  du  ciibcbe,  de  la  térében- 
tbine,  du  cajeput,  du  baume  du  Pérou,  du  baume  de  tolu,  du  buchu,  du 
geoièvre,  du  matico,  de  l'essence  de  Santal,  etc.,  etc.,  sont-elles  incontestables 
et  proportionnées  aux  doses  de  résine  qucrenferiiient  ces  substances  (Barraillier), 
ce  qui  se  comprend  sans  peine,  puisque  cette  résine  est  leur  partie  active,  celle 
qui  passe  par  le  rein,  et  j'ajouterai  à  leurs  doses  d'acide  benzoîque  pour  le 
même  motif. 

Dans  ses  essais  qui  remontent  déjà  à  une  époque  éloignée,  William  Alexander 
aîait  observé  sur  lui-même  que  l'huile  de  genévrier  produisait  une  diurèse  con* 
staotc  et  active. 

Ces  agents  que  je  viens  d'énumérer  rendent  les  meilleurs  services  dans  les 
affections  cataniiales  de  la  vessie  et  de  l'urètlire,  d'une  part  comme  topiques 
contre  rirriuUoii  de  la  muqueuse  enflammée,  d'autre  part  pour  débarrasser 


cette  mmjueusc  ôe»  in^ri^'d  ô±  "jLÎaaiaBCànL  à  T  «iàf  fia  fin  ^ciiae  plus 
considérable.  Le  C0«.^t  i  izk2c«  ^  zritamDs^  oncf  rjumMu»  nr  Tavlor, 
en  Angleterre,  t:  •i'&iir^  m:^:j:2^  .ci  -nrjfii  Ms^setjmt  -à»  oemêdediLLe 
remède  est  d'kAkzj^  Assez  i^uji:  i  iiiLij£r.  aai^  Tiss^tsweas:  cisblkuL 

Toutefois,  je  \*  réc-rir.  /nr^jiic  ijsré^j^  x'es  paam^  insB  caB9:>mUe. 

A  côté  de  cfe  iD^riziisxs  î  rtâi:»ï  jt  lâtt  k»  jrwvûb^  âe  «ma  (eof . 
ce  mot),  dont  les  :?  -:ntc^  iirkjrrtt^  swt  ocmùssuàfks^  «ft  Mieot  être 
attribuées  à  une  «ûbfr>'U£ce  zééLZîti^j^;  qd.  kri:  sais  ozoïie  sua  «r  le  rdn  par 
élimination. 

On  peut  ra  ppr  ther  àt  »:«  î^il-^jaKi^  it^^^ra  àiiràîgiiff  asseï  «  vergue:  les 
prépralions  de  t-ùçmkczf*  ée  ilz'u^  WL*Jrsi  à  Ja  iû  ooBme  «DlxaUninles 
(Dufau)  et  diurêtipes  Lt':»!':'*-:^  .  Dê-^e  ài-jTA*  jrîçriêiéoiirteslâpparQocirel 
etCastan;  la  défcethn  d'czoJhe  T>Ji=>:ct  .L-Lie  entre  FaBasarqne  cardiaque; 
la  scoparine  et  ia  >;£rrtr;«f.  :.ri:ici;:ies  r^lirés  du  sckA  i  balûs,  SarfflftMuiiii 
$copariu$  Wim..  aanzieLUid  ]a  dicrâse.  ?^rict  Sienlirvae  et  Vota:  llnfosioii 
du  Juncu$  acMtvs  ou  j-:oc  •>»  marûs.  ^<^.'iKei?^  par  larcaflhM  d'imene 
pour  coml<atlre  rbidrDf«iâf  :  k  (TVi  de  /«rv/i^.  ex|iénflKStê  avec  succès  par 
C.  Paul,  en  infuàôn  àosét  »  75  jtizzijzk^  jAkr  litre  d'ean:  l'inmarM  nièrs, 
projwsé  par  Beilberaiid  z'Xhri  e:  F.  Vicier  ea  fSTS-IK9;  Tc^mor  en 
(AUium  cej»a  L.  ,  cité  j*r  Murray.  Lin-riii.  Serre  d'Haï* u  cl  pitis  rrâcnmient 
I>ar  Duprez,  comme  une  rc>>tiurr*  [«vciense  ocmîTe  l'aDasanque.  quelle  qve 
soit  sa  source:  la  fvchsimr.  kznïi  dciutevii  de  diurèse  Bîrlel).  qui  s*êliiiiioe 
par  le  rein  et  peut  le  >t!Diultr.  Tw:s  ces  médicaments  cnl  été  peu  eKpérimeotéf 
jusqu'ici,  et  leur  compc»iLîoii  diimipe  et  leur  mode  d'icli<n  soot  cénénle- 
nicnt  mal  connus. 

b.  Sels  nculrcf.  Les  aiiîeurs  citent  le>  nitrates  de  potasse  cl  de  soude,  les 
cliloratos  de  potasse  et  de  soude,  l'^tcélate  de  jiOtASse,  mais  Tod  pourrait  joindre 
à  coUe  liste  les  .-el s  neutres  purgatifs. 

Le  nitrate  de  iuttasac,  ou  sel  de  nitre,  est  un  diurétique  banal  jouissant  de 
lonjiuc  date  de  la  réputation  d  activer  cnergiquement  le  cours  deForine.  Aujoui^ 
il'lii.i,  il  ^c  ftit  une  réaction  assiz  vive  contre  cette  idée  traditiooneUe,  et  Toid 
ïpïe  Io  niho  est  considéré  comme  di'poTirni  d'action  sur  le  rein. 

Maiiri'l  lui  reconnaît,  tout  au  plus,  la  propriété  d'augmenter  la  proportioodei 

a1<;riaiix  soUdos  de  Furine,  dans  une  assez  faible  mesure.  Et,  d'après  Sée  el 
llitlïiili'au.  son  action  diuiélique  serait  fiigacv  et  incertaine.  Ce  dernier  auteur  lui 
^•)l"»«iiii«iaii   vnioiuiors  le  nitrate  de  soude,  plus  actif  selon  lui,  et  facile  à 

Ifl'IlIKT. 

'>'!«  l'pjr*  plantes  dans  les«piolles  FanalTse  chimique  a  démontré  la  piésena 
d.j  iiiii.»t(.  il,,  potasse,  toiles  que  le  lounicscJ,  la  bourrache,  Fortie,  la  parié- 
«^'"  ,  lu  tuntw  iras|HToo,  etc.,  sont  rapproclïées  quelquefois  des  nitrates  par  les. 
""'•"•■*  J'-  'M-  hiHuo  il  sijrnaler  le  fait  matériel,  car.  à  supposer  que  lesdites 
)•> ."i..  ..,..,„  1^,  ,„„i„,,,^,  ^^.jj^^  diurétique,  il  faudrait  la  rapi^rter à  Feau  dans 
'-;*"•'  "'  •"*  *'•*  '•  l..it  iiilusor  pluiôl  qu'aui  traces  de  nitrate  qu'elles  renferment. 


m 


'       ''"'''*'''  '"*l  '^«'i^crieur,  au  mmi  de  vue  de  Faction  diurétique, 
'  r«n.Mi  ^oMr„^  Hird;  mais  ce  sel  est  brûlé  dans  Féconomie dlr 
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formé  en  carbonate  de  potasse,  c*esi4-dire  qu*il  agit  comme  les  sels  alcalins  dont 
je  parlerai  dans  un  instant. 

Le  chlorate  de  soude  l'emporterait  sur  tous  ses  congénères,  comme  agent  de 
diorèse,  au  dire  de  Rabuteau. 

Et,  d*autre  part,  Maurel,  dans  ses  expériences,  a  obsenré  que  le  chlorate  de 
polaise  augmente  la  quantité  d^urine  et  Texcrétion  de  ses  matériaux  solides. 

Uurate  de  soude ,  suivant  lleidenhain,  injecté  dans  les  veines  d*un  animal  en 
solution  concentrée,  déterminerait  une  très-abondante  diurèse. 

Les  sels  neutres  n'ont  aucune  application  spéciale  dans  la  médication  diuré- 
tique et  sont  de  plus  en  plus  délaissés  par  les  praticiens. 

D'autre  part,  la  limonade  sulfuriffue  agit  à  la  façon  des  petites  doses  de 
sulfate  de  soude,  et  Vacide  azotique  comme  les  azotates  de  potasse  et  de  soude, 
puisque  les  acides  sulfurique  et  azotique  se  transforment  en  sel  de  soude  ou  de 
potasse  dans  l'économie;  enfin  pour  la  même  raison  le  vinaigre^  préconisé  sous 
le  nom  d'oxycrat  (eau  vinaigrée)  par  les  Anciens,  agirait  comme  les  acétates  de 
potasse  ou  de  soude.  Dalton,  toutefois,  conteste  son  effet  diurétique  (4843). 

De  sorte  que  la  section  des  diurétiques  acides  n'existe  pas  en  réalité  et  se 
confond  avec  celle  des  sels  neutres. 

Â  la  limite  des  sels  neutres  et  des  alcalins,  il  y  a  place  pour  Vacide  hen^ 
ynque  et  les  benzoates^  l'acide  benzoïque  agissant  comme  benzoate  dans 
l'organisme. 

Ces  médicaments  sont  parfaitement  diurétiques,  mais  fort  peu  énergiques. 

On  peut  employer  avec  un  certain  avantage  le  benzoate  de  lithine  contre  la 
diatbèse  urique,  la  lithine  étant  alors  surtout  l'agent  actif,  mais  il  n'y  a  guère  à 
compter  sur  l'acide  benzoïque  ou  le  benzoate  de  soude  contre  cette  même 
diatbèse. 

Un  autre  acide  aromatique,  Vacide  salicylique,  et  son  sel  le  plus  ordonné,  le 
salicylate  de  soude,  tout  en  étant  à  peu  près  dépourvus  de  propriétés  diuré- 
tiques, modifient  manifestement  l'urine  par  élimination,  puisqu'on  en  retrouve 
dans  cette  humeur  plus  de  60  pour  100  de  la  quantité  ingérée;  ils  activeraient 
l'excrétion  de  Turée,  des  matières  extractives  (Boucliard)  et  des  urates,  ce  qui 
justifierait  encore  leur  emploi  si  merveilleusement  puissant  dans  la  goutte  et 
dans  le  rhumatisme. 

c.  Sels  alcalins.  On  cite  généralement  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude, 
le  carbonate  de  lithine,  comme  assez  actifs,  le  bicarbonate  de  chaux. 

Ce  sont  là  de  bons  médicaments,  nullement  dangereux,  quand  on  les  administre 
avec  prudence,  remèdes  désignés  pour  les  arthritiques  et  les  goutteux.  Us  ont 
chez  ces  sujets  le  double  avantage  d'augmenter  la  solubilité  des  urates  de  Turine 
et  d'épurer  l'organisme  de  l'imprégnation  urique,  evt  favorisant  l'excrétion  de 
Torée  et  de  Tacide  urique  avec  l'urine. 

Ils  donnent  aux  eaux  alcalines  naturelles  leurs  vertus  principales.  C'est,  en 
effet,  grâce  à  leurs  carbonates  alcalins,  que  les  eaux  minérales  de  Fougues,  Vab, 
Vichy,  Royat,  Carlsbad,  Ems,  etc.,  produisent  des  effets  si  remarquables  chez 
les  goutteux  et  les  sujets  affectés  de  gravelle. 

L'action  diurétique  de  ces  eaux  est  encore  accnie  par  l'acide  carbonique 
qu'elles  renferment,  pourvu,  lui  aussi,  d'un  bon  elTet  diurétique,  si  l'on  s'en 
réfère  aux  expériences  de  Quincke. 

Je  dois  rapproclier  des  sels  alcalins  le  suc  de  citron,  préconisé  par  le  médecin 
rosse  Trinkowski,  car  les  sels  de  potasse  et  de  soude  que  renferme  ce  suc  se 
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transforment  dans  Téconomie  en  carbonates  de  ces  .bases  et  agissent  comme 
tels. 

C'est  également  en  subissant  une  pareille  métamorphose  que  les  acides  végé- 
taux :  citrique,  tartrique,  employés  sous  forme  de  limonades,  agissent  pour 
délayer  Turine  chez  les  fébricitants;ils  doivent  figurer  dès  lors  dans  la  médica- 
tion alcaline. 

d.  Alcooliques.  L'alcool  s'élimine  certainement  par  Turine,  en  faible 
proportion,  à  la  vérité,  0,82  pour  100  de  la  quantité  ingérée  (Ttmdichum). 
.  Faut-il  attribuer  son  action  diurétique  absolument  certaine  à  son  passage  à 
travers  les  reins,  ce  qui  est  admissible,  ou  bien  rend-il  le  sang  plus  apte  à 
l'endosmose,  c'est-à-dire  plus  propre  à  soutirer  l'eau  aux  tissus,  enfin  doit-on 
chercher  ailleurs  une  explication  de  ses  effets  sur  le  rein?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Toujours  est-il  qu'il  augmente  la  diurèse  et  modifie  la  composition  chimique 
de  l'urine,  laquelle  contiendrait  moins  d'urée,  moins  de  chlorures  et  de 
phosphates. 

Hammond,  d'après  quelques  expériences  sur  lui-même,  met  cependant  en 
doute  cette  propriété,  disant  que  l'alcool  est  plus  anurétique  que  diurétique.  En 
cela,  il  est  en  désaccord  avec  la  majorité  des  observateurs. 

Des  expériences  identiquement  de  même  ordre,  faites  par  Rabuteau,  entre 
autres,  il  résulte,  en  définitive,  que  l'alcool  pris  à  dose  faible  fait  bien  excréter 
Turine  plus  abondamment,  c'est  donc  qu'il  est  diurétique. 

Les  liquides  alcooliques  ont  évidemment  la  même  action,  et  parmi  eux  je 
signalerai  les  vins,  le  vin  blanc  surtout,  ou  mieux  certains  vins  blancs,  d'Anjou, 
de  Champagne,  d'Alsace,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  dont  l'action  diurétique  est 
populaire. 

Les  boissons  alcooliques  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  que  le  besoin 
d'uriner,  et  parmi  les  plus  diurétiques  il  faut  signaler  principalement  la  bière, 
le  Champagne,  le  cidre,  le  koumys,  toutes  les  boissons  fermentées,  en  un  mot. 

Les  indications  des  alcooliques  n'ont  rien  de  bien  particulier.  On  les  prescrit 
volontiers  maintenant  aux  fébricitants,  et  ils  ont  alors  le  double  avantage  de 
soutenir  les  forces  de  ces  sujets  et  de  favoriser  l'élimination  des  déchets  de  la 
nutrition  par  l'urine. 

Le  cidre  est  réputé  comme  une  excellente  boisson,  s'opposant  à  la  formation 
des  calculs  dans  les  voies  rénales  et  dans  la  vessie. 

Enfin  l'alcool  éthylique  posséderait  la  propriété  de  favoriser  l'élimination  des 
poisons,  de  l'arsenic  et  de  la  strychnine  tout  particulièrement,  et  il  passe  encore 
pour  un  alexipharmaque  de  premier  ordre,  pouvant  rendre  de  grands  sercices 
même  contre  la  morsure  des  grands  serpents  venimeux  (J.  Cloquet,  Williams 
Paterson,  J.  Sliortt). 

Eau  oxyazoiique,  A  côté  des  préparations  alcooliques  je  puis  placer  un 
autre  stimulant  qui,  comme  elles,  produit  une  ivresse  particulière  et  doué 
manifestement  de  la  faculté  d'exciter  la  diurèse  :  c'est  le  protoxyde  d'azote,  ou 
plutôt  sa  solution  dans  l'eau,  appelée  eau  oxyazoiique. 

Cette  propriété  de  l'eau  oxyazotique  a  été  surtout  mise  en  lumière  par  Ritter, 
en  1871. 

A  la  dose  de  trois  verres  par  jour,  d'après  Sée,  qui  a  répété  les  expériences 
de  ce  chimiste,  elle  agit  à  coup  sûr  et  provoque  en  même  temps  une  abondante 
excrétion  d'acide  urique  chez  les  sujets  goutteux  imprégnés  de  cet  acide. 
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D*ordinaire,  die  rend  Turine  plus  chargée  d*urëé,  d*acide  urique  et  de  phos- 
phates (Rilter). 

Le  protoxydc  d^azole  a  sans  doute  sur  le  rein  une  action  directement  excitante, 
et  Teau  oxyazotique  agirait  en  somme  à  la  façon  des  eaux  gazeuses  ordinaires. 

Ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses,  car  la  science  n'est  nullement  fixée 
sur  les  métamorphoses  qu*il  peut  subir  dans  Torganisme  animal,  pas  plus  que 
sur  son  élimination  de  cet  organisme. 

A  priori,  c*est  un  diurétique  à  conseiller  aux  goutteux  et  aux  sujets  qui 
âiminent  mal  les  urates  et  Facide  urique,  et  peut-être  aux  albuminuriques, 
auxquels  nous  ayons  si  peu  de  ressources  à  offrir. 

e.  Cantharides,  Blattes.  La  cantharidine  s*élimine  certainement  par  les 
reins,  et  elle  va  même  jusqu'à  déterminer  Tinilammation  de  ces  organes.  Quand 
son  action  topique  est  fort  légère,  elle  devient  diurétique,  aussi  quelques  méde- 
cins ont-ils  été  jusqu'à  prétendre  que  l'action  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie 
relevait  plutôt  de  la  diurèse  cantharidienne  que  de  la  révulsion  produite  sur  la 
peau  par  l'agent  vésicant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  titre  de  simple  renseignement  que  je  mentionne 
celte  propriété  des  cantharides,  que  nul  médecin,  avec  juste  raison,  ne  met  jamais 
à  profit.  D'ailleurs,  il  est  si  facile  de  dépasser  la  mesure  et  d'empêcher  au  con- 
traire le  cours  de  l'urine,  que  je  ne  conseille  à  personne  de  recourir  à  celte 
substance  dangereuse. 

La  Blatta  orientalis,  insecte  qui  passe  également  pour  jouir  do  vertus  diuré- 
tiques comme  la  cantharide,  a  au  moins  l'avantage  d'être  d'un  emploi  iuoffensif. 
C'est  même  un  remède  populaire  en  Russie,  dans  l'hydropisie. 

Aussi  bien  nous  a-t-elle  été  recommandée  par  deux  médecins  de  ce  pays, 
Kooprianov  et  Bogomolov,  élèves  de  Bolkin. 

Suivant  eux,  la  blatte  réussirait  à  merveille  chez  les  albuminuriques,  non- 
seulement  pour  les  débarrasser  de  leur  anasarque,  mais  aussi  pour  diminuer 
Talbuminurie.  La  dose  de  poudre  à  prescrire  est  de  30  à  60  centigrammes. 

Koehler  a  vérifié  de  son  côté  l'action  diurétique  de  la  blatte  et  son  efficacité 
contre  l'hydropisie. 

Toutefois,  dans  ses  quelques  esssais  cliniques,  G.  Paul  a  été  moins  favorisé  que 
ces  médecins  étrangers,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  n'ont  rien  d'encou- 
raj^eant. 

f.  Astringents,  Le  tannin  est  le  type  des  diurétiques  astringents.  Cette  vertu 
spéciale  est  contestée  par  Mitscherlich,  lequel  admet  au  contraire  qu'il  rend 
larine  plus  rare,  tout  en  augmentant  sa  richesse  en  iicide  urique  et  acide 
pbosphorique. 

En  tout  cas,  la  propriété  diurétique  du  tannin  a  été  plutôt  admise  jusqu'à 
présent  sur  la  foi  des  auteurs  qu'en  raison  d'expériences  physiologiques  bien 
conduites.  Considéré  comme  un  astringent,  il  est  devenu  par  cela  seul  un  agent 
(ie  diurèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  aurait  rien  d'impossible  à  ce  qu'il  eût  celte  propriété. 
Il  s'élimine  par  Turine,  sous  forme  d'acide  gallique,  c'est  donc  qu'il  peut 
exciter  le  rein  en  passant;  et,  d'autre  part,  Rosenstein  et  Rossbach  viennent  de 
lui  reconnaître  des  effets  vaso-dilatateurs  directs  sur  les  capillaires,  ce  qui  n'eu 
fait  rien  moins  qu'un  astringent,  effets  capables  de  favoriser  la  diurèse,  laquelle 
exige,  comme  nous  le  savons,  un  certain  état  de  congestion  physiologique  pour 
se  produire  et  se  développer. 
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transforment  dans  Téconomie  en  carbonates  de  ces  .bases  et  agissent  comme 
tels. 

C*est  également  en  subissant  une  pareille  métamorphose  que  les  acides  végé- 
taux :  citrique,  tartrique,  employés  sous  forme  de  limonades,  agissent  pour 
délayer  Turine  chez  les  fébricitants;ils  doivent  figurer  dès  lors  dans  la  médica- 
tion alcaline. 

d.  Alcooliques.  L'alcool  s'élimine  certainement  par  l'urine,  en  faible 
proportion,  à  la  vérité,  0,82  pour  100  de  la  quantité  ingérée  (Thudichum). 
•  Faut-il  attribuer  son  action  diurétique  absolument  certaine  à  son  passage  à 
travers  les  reins,  ce  qui  est  admissible,  ou  bien  rend-il  le  sang  plus  apte  à 
l'endosmose,  c'est-à-dire  plus  propre  à  soutirer  l'eau  aux  tissus,  enfin  doit-on 
chercher  ailleurs  une  explication  de  ses  effets  sur  le  rein?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Toujours  est-il  qu'il  augmente  la  diurèse  et  modifie  la  composition  chimique 
de  l'urine,  laquelle  contiendrait  moins  d'urée,  moins  de  chlorures  et  de 
phosphates. 

Hammond,  d'après  quelques  expériences  sur  lui-même,  met  cependant  en 
doute  cette  propriété,  disant  que  l'alcool  est  plus  anurétique  que  diurétique.  En 
cela,  il  est  en  désaccord  avec  la  majorité  des  observateurs. 

Des  expériences  identiquement  de  même  ordre,  faites  par  Rabuteau,  entre 
autres,  il  résulte,  en  définitive,  que  l'alcool  pris  à  dose  faible  fait  bien  excréter 
l'urine  plus  abondamment,  c'est  donc  qu'il  est  diurétique. 

Les  liquides  alcooliques  ont  évidemment  la  même  action,  et  parmi  eux  je 
signalerai  les  vins,  le  vin  blanc  surtout,  ou  mieux  certains  vins  blancs,  d'Anjou, 
de  Champagne,  d'Alsace,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  dont  l'action  diurétique  est 
populaire. 

Les  boissons  alcooliques  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  que  le  besoin 
d'uriner,  et  parmi  les  plus  diurétiques  il  faut  signaler  principalement  la  bière, 
le  Champagne,  le  cidre,  le  koumys,  toutes  les  boissons  fermentées,  en  un  mot. 

Les  indications  des  alcooliques  n'ont  rien  de  bien  particulier.  On  les  prescrit 
volontiers  maintenant  aux  fébricitants,  et  ils  ont  alors  le  double  avantage  de 
soutenir  les  forces  de  ces  sujets  et  de  favoriser  l'élimination  des  déchets  de  la 
nutrition  par  Turine. 

Le  cidre  est  réputé  comme  une  excellente  boisson,  s'opposant  à  la  formation 
des  calculs  dans  les  voies  rénales  et  dans  la  vessie. 

Enfin  l'alcool  éthylique  posséderait  la  propriété  de  favoriser  l'élimination  des 
poisons,  de  l'arsenic  et  de  la  strychnine  tout  particulièrement,  et  il  passe  encore 
pour  un  alexipharmaque  de  premier  ordre,  pouvant  rendre  de  grands  sercices 
même  contre  la  morsure  des  grands  serpents  venimeux  (J.  Cloquet,  Williams 
Paterson,  J.  Shorlt). 

Eau  oxyazoiique,  A  côté  des  préparations  alcooliques  je  puis  placer  un 
autre  stimulant  qui,  comme  elles,  produit  une  ivresse  particulière  et  doué 
manifestement  de  la  faculté  d'exciter  la  diurèse  :  c'est  le  protoxyde  d'azote,  ou 
plutôt  sa  solution  dans  l'eau,  appelée  eau  oxyazoiique. 

Cette  propriété  de  l'eau  oxyazotique  a  été  surtout  mise  en  lumière  par  Ritter, 
en  1871. 

A  la  dose  de  trois  verres  par  jour,  d'après  Sée,  qui  a  répété  les  expériences 
de  ce  chimiste,  elle  agit  à  coup  sûr  et  provoque  en  même  temps  une  abondante 
excrétion  d'acide  urique  chez  les  sujets  goutteux  imprégnés  de  cet  acide. 
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D*ordinaire,  elle  rend  Turine  plus  chargée  d'ui*éê,  d*acide  urique  et  de  phos- 
phates (Rit  ter). 

Le  protoxyde  d'azote  a  sans  doute  sur  le  rein  une  action  directement  excitante, 

et  Teau  oxyazotique  agirait  en  somme  à  la  façon  des  eaux  gazeuses  ordinaires. 

Ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses,  car  la  science  n'est  nullement  fixée 

sur  les  métamorphoses  qu'il  peut  subir  dans  l'organisme  animal,  pas  plus  que 

sur  son  élimination  de  cet  organisme. 

A  prioriy  c'est  un  diurétique  à  conseiller  aux  goutteux  et  aux  sujets  qui 
âimineut  mal  les  urates  et  l'acide  urique,  et  peut-être  aux  albuminuriques, 
auxquels  nous  avons  si  peu  de  ressources  à  offrir* 

e.  Cantharides,  Blattes.  La  cantharidine  s'élimine  certainement  par  les 
reins,  et  elle  ya  même  jusqu'à  déterminer  l'inilammation  de  ces  organes.  Quand 
son  action  topique  est  fort  légère,  elle  devient  diurétique,  aussi  quelques  méde- 
cins ont-ils  été  jusqu'à  prétendre  que  l'action  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie 
relevait  plutôt  de  la  diurèse  cantharidienne  que  de  la  révulsion  produite  sur  la 
peau  par  l'agent  vésicant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  titre  de  simple  renseignement  que  je  mentionne 
cette  propriété  des  cantharides,  que  nul  médecin,  avec  juste  raison,  ne  met  jamais 
à  profit.  D'ailleurs,  il  est  si  facile  de  dépasser  la  mesure  et  d'empêcher  au  con- 
traire le  cours  de  Turine,  que  je  ne  conseille  à  personne  de  recourir  à  celle 
substance  dangereuse. 

La  Blatta  orientaliSy  insecte  qui  passe  également  pour  jouir  do  vertus  diuré- 
tiques comme  la  cantharide,  a  au  moins  l'avantage  d'être  d'un  emploi  inoffensif. 
C'est  même  un  remède  populaire  en  Russie,  dans  l'hydropisie. 

Aussi  bien  nous  a-t-elle  été  recommandée  par  deux  médecins  de  ce  pays, 
Koaprianov  et  Bogomolov,  élèves  de  Botkin. 

Suivant  eux,  la  blatte  réussirait  à  merveille  chez  les  albuminuriques,  non- 
seulement  pour  les  débarrasser  de  leur  anasarque,  mais  aussi  pour  diminuer 
Talbuminurie.  La  dose  de  poudre  à  prescrire  est  de  30  à  60  centigrammes. 

Koebler  a  vérifié  de  son  côté  l'action  diurétique  de  la  blatte  et  son  efficacité 
contre  l'hydropisie. 

Toutefois,  dans  ses  quelques  esssais  cliniques,  G.  Paul  a  été  moins  favorisé  que 
ces  médecins  étrangers,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  n'ont  rien  d'encou- 


rageant. 


f.  Astringents,  Le  tannin  est  le  type  des  diurétiques  astringents.  Cette  vertu 
spéciale  est  contestée  par  Mitscherlich,  lequel  admet  au  contraire  qu'il  rend 
larine  plus  rare,  tout  en  augmentant  sa  richesse  en  »cide  urique  et  acide 
pbosphorique. 

En  tout  cas,  la  propriété  diurétique  du  tannin  a  été  plutôt  admise  jusqu'à 
présent  sur  la  foi  des  auteurs  qu'en  raison  d'expériences  physiologiques  bien 
conduites.  Considéré  comme  uu  astringent,  il  est  devenu  par  cela  seul  un  agent 
de  diurèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  aurait  rien  d'impossible  à  ce  qu'il  eût  cette  propriété. 
Il  s'élimine  par  l'urine,  sous  forme  d'acide  gallique,  c'est  donc  qu'il  peut 
exciter  le  rein  en  passant;  et,  d'autre  part,  Rosenstein  et  Rossbach  viennent  de 
lui  reconnaître  des  effets  vaso-dilatateurs  directs  sur  les  capillaires,  ce  qui  n'eu 
ùût  rien  moins  qu'un  astringent,  effets  capables  de  favoriser  la  diurèse,  laquelle 
exige,  comme  nous  le  savons,  un  certain  état  de  congestion  physiologique  pour 
le  produire  et  se  développer. 
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transforment  dans  l'économie  en  carbonates  de  ces  .bases  et  agissent  comme 
tels. 

C*est  également  en  subissant  une  pareille  métamorphose  que  les  acides  végé- 
taux :  citrique,  tartrique,  employés  sous  forme  de  limonades,  agissent  pour 
délayer  Turine  chez  les  fébricitants  ;  ils  doivent  figurer  dès  lors  dans  la  médica- 
tion alcaline. 

d.  Alcooliques.  L'alcool  s'élimine  certainement  par  l'urine,  en  faible 
proportion,  à  la  vérité,  0,82  pour  100  de  la  quantité  ingérée  (Thudichum). 
•  Faut-il  attribuer  son  action  diurétique  absolument  certaine  à  son  passage  à 
travers  les  reins,  ce  qui  est  admissible,  ou  bien  rend-il  le  sang  plus  apte  à 
l'endosmose,  c'est-à-dire  plus  propre  à  soutirer  l'eau  aux  tissus,  enfin  doit-on 
chercher  ailleurs  une  explication  de  ses  effets  sur  le  rein?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Toujours  est-il  qu'il  augmente  la  diurèse  et  modifie  la  composition  chimique 
de  l'urine,  laquelle  contiendrait  moins  d'urée,  moins  de  chlorures  et  de 
phosphates. 

Hammond,  d'après  quelques  expériences  sur  lui-même,  met  cependant  en 
doute  cette  propriété,  disant  que  l'alcool  est  plus  anurétique  que  diurétique.  En 
cela,  il  est  en  désaccord  avec  la  majorité  des  observateurs. 

Des  expériences  identiquement  de  même  ordre,  faites  par  Rabuteau,  entre 
autres,  il  résulte,  en  définitive,  que  l'alcool  pris  à  dose  faible  fait  bien  excréter 
l'urine  plus  abondamment,  c'est  donc  qu'il  est  diurétique. 

Les  liquides  alcooliques  ont  évidemment  la  même  action,  et  parmi  eux  je 
signalerai  les  vins,  le  vin  blanc  surtout,  ou  mieux  certains  vins  blancs,  d'Anjou, 
de  Champagne,  d'Alsace,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  dont  l'action  diurétique  est 
populaire. 

Les  boissons  alcooliques  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  que  le  besoin 
d'uriner,  et  parmi  les  plus  diurétiques  il  faut  signaler  principalement  la  bière, 
le  Champagne,  le  cidre,  le  koumys,  toutes  les  boissons  fermentées,  en  un  mot. 

Les  indications  des  alcooliques  n'ont  rien  de  bien  particulier.  On  les  prescrit 
volontiers  maintenant  aux  fébricitants,  et  ils  ont  alors  le  double  avantage  de 
soutenir  les  forces  de  ces  sujets  et  de  favoriser  l'élimination  des  déchets  de  la 
nutrition  par  Turine. 

Le  cidre  est  réputé  comme  une  excellente  boisson,  s'opposant  à  la  formation 
des  calculs  dans  les  voies  rénales  et  dans  la  vessie. 

Enfin  l'alcool  éthylique  posséderait  la  propriété  de  favoriser  Télimination  des 
poisons,  de  l'arsenic  et  de  la  strychnine  tout  particulièrement,  et  il  passe  encore 
pour  un  alexipharmaque  de  premier  ordre,  pouvant  rendre  de  grands  sercices 
même  contre  la  morsure  des  grands  serpents  venimeux  (J.  Cloquet,  Williams 
Paterson,  J.  Shortt). 

Eau  oxyazoiique,  A  côté  des  préparations  alcooliques  je  puis  placer  un 
autre  stimulant  qui,  comme  elles,  produit  une  ivresse  particulière  et  doué 
manifestement  de  la  faculté  d'exciter  la  diurèse  :  c'est  le  protoxyde  d*azote,  ou 
plutôt  sa  solution  dans  l'eau,  appelée  eau  oxyazoiique. 

Cette  propriété  de  l'eau  oxyazotique  a  été  surtout  mise  en  lumière  par  Ritter, 
en  1871. 

A  la  dose  de  trois  verres  par  jour,  d'après  Sée,  qui  a  répété  les  expériences 
de  ce  chimiste,  elle  agit  à  coup  sûr  et  provoque  en  même  temps  une  abondante 
excrétion  d'acide  urique  chez  les  sujets  goutteux  imprégnés  de  cet  acide. 
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D*ordînaîre,  elle  rend  Turine  plus  chargée  d*urée,  d*acide  urique  et  de  phos- 
phates (Rilter). 

Le  proloxyde  d*azote  a  sans  doute  sur  le  rein  une  action  directement  excitante, 

et  Teau  oxyazotique  agirait  en  somme  à  la  façon  des  eaux  gazeuses  ordinaires. 

Ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses,  car  la  science  n*est  nullement  fixée 

sur  les  métamorphoses  qu'il  peut  subir  dans  Torganisme  animal,  pas  plus  que 

sur  son  élimination  de  cet  organisme. 

A  prioriy  c*est  un  diurétique  à  conseiller  aux  goutteux  et  aux  sujets  qui 
éliminent  mal  les  urates  et  Facide  urique,  et  peut-être  aux  albuminuriques, 
auxquels  nous  avons  si  peu  de  ressources  à  offrir. 

e.  Cantharides.  Blattes.  La  cantharidine  s*élimine  certainement  par  les 
reins,  et  elle  Ta  même  jusqu*à  déterminer  Tinilammation  de  ces  organes.  Quand 
son  action  topique  est  fort  légère,  elle  devient  diurétique,  aussi  quelques  méde- 
cins ont-ils  été  jusqu'à  prétendre  que  Taction  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie 
relevait  plutôt  de  la  diurèse  cantharidienne  que  de  la  révulsion  produite  sur  la 
peau  par  Tagent  vésicant. 

Quoi  qu*il  en  soit,  c*est  à  titre  de  simple  renseignement  que  je  mentionne 
cette  propriété  des  cantharides,  que  nul  médecin,  avec  jus  te  raison,  ne  met  jamais 
à  profit.  D'ailleurs,  il  est  si  facile  de  dépasser  la  mesure  et  d'empêcher  au  con- 
traire le  cours  de  Tunne,  que  je  ne  conseille  à  personne  de  recourir  à  celte 
substance  dangereuse. 

La  Blatta  orientalis^  insecte  qui  passe  également  pour  jouir  do  vertus  diuré- 
tiques comme  la  cantharide,  a  au  moins  l'avantage  d'être  d'un  emploi  iuoffensif. 
C'est  même  un  remède  populaire  en  Russie,  dans  l'hydropisie. 

Aussi  bien  nous  a-t-elle  été  recommandée  par  deux  médecins  de  ce  pays, 
Koapnanov  et  Bogomolov,  élèves  de  Botkin. 

Suivant  eux,  la  blatte  réussirait  à  merveille  chez  les  albuminuriques,  non- 
seulement  pour  les  débarrasser  de  leur  anasarque,  mais  aussi  pour  diminuer 
Talbuminurie.  Li  dose  de  poudre  à  prescrire  est  de  30  à  60  centigrammes. 

Koebler  a  vérifié  de  son  côté  l'action  diurétique  de  la  blatte  et  son  efficacité 
contre  l'hydropisie. 

Toutefois,  dans  ses  quelques  esssais  cliniques,  G.  Paul  a  été  moins  favorisé  que 
ces  médecins  étrangers,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  n'ont  rien  d'encou- 


rageant. 


f.  Astringents,  Le  tannin  est  le  type  des  diurétiques  astringents.  Cette  vertu 
sp^iale  est  contestée  par  Mitscherlich,  lequel  admet  au  contraire  qu'il  rend 
farine  plus  rare,  tout  en  augmentant  sa  richesse  en  «icide  urique  et  acide 
pbosphorique. 

En  tout  cas,  la  propriété  diurétique  du  tannin  a  été  plutôt  admise  jusqu'à 
présent  sur  la  foi  des  auteurs  qu'en  raison  d'expériences  physiologiques  bien 
conduites.  Considéré  comme  un  astringent,  il  est  devenu  par  cela  seul  un  agent 
de  diurèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  aurait  rien  d'impossible  à  ce  qu'il  eut  celle  propriété. 
Il  s'élimine  par  l'urine,  sous  forme  d'acide  gallique,  c'est  donc  qu'il  peut 
exciter  le  rein  en  passant;  et,  d'autre  part,  Rosenstein  et  Rossbach  viennent  de 
lui  reconnaître  des  effets  vaso-dilatateurs  directs  sur  les  capillaires,  ce  qui  n'eu 
fait  rien  moins  qu'un  astringent,  effets  capables  de  favoriser  la  diurèse,  laquelle 
exige,  comme  nous  le  savons,  un  certain  état  de  congestion  physiologique  pour 
le  produire  et  se  développer. 
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transforment  dans  Téconomie  en  carbonates  de  ces  .bases  et  agissent  comme 
tels. 

C'est  également  en  subissant  une  pareille  métamorphose  que  les  acides  végé- 
taux :  citrique,  tartrique,  employés  sous  forme  de  limonades,  agissent  pour 
délayer  lurine  chez  les  fébricitants  ;  ils  doivent  figurer  dès  lors  dans  la  médica- 
^    tion  alcaline. 

d.  Alcooliques.  L'alcool  s'élimine  certainement  par  l'urine,  en  faible 
propoiHion,  à  la  vérité,  0,82  pour  100  de  la  quantité  ingérée  (Thudichum). 
.  Faut-il  attribuer  son  action  diurétique  absolument  certaine  à  son  passage  à 
travers  les  reins,  ce  qui  est  admissible,  ou  bien  rend-il  le  sang  plus  apte  à 
l'endosmose,  c*est-à-dire  plus  propre  à  soutirer  l'eau  aux  tissus,  enfin  doit-on 
chercher  ailleurs  une  explication  de  ses  effets  sur  le  rein?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Toujours  est-il  qu'il  augmente  la  diurèse  et  modifie  la  composition  chimique 
de  l'urine,  laquelle  contiendrait  moins  d'urée,  moins  de  chlorures  et  de 
phosphates. 

Hammoiid,  d'après  quelques  expériences  sur  lui-même,  met  cependant  en 
doute  cette  propriété,  disant  que  Talcool  est  plus  anurétique  que  diurétique.  En 
cela,  il  est  en  désaccord  avec  la  majorité  des  observateurs. 

Des  expériences  identiquement  de  même  ordre,  faites  par  Rabuteau,  entre 
autres,  il  résulte,  en  définitive,  que  Talcool  pris  à  dose  faible  fait  bien  excréter 
l'urine  plus  abondamment,  c'est  donc  qu*il  est  diurétique. 

Les  liquides  alcooliques  ont  évidemment  la  même  action,  et  parmi  eux  je 
signalerai  les  vins,  le  vin  blanc  surtout,  ou  mieux  certains  vins  blancs,  d'Anjou, 
de  Champagne,  d'Alsace,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  dont  l'action  diurétique  est 
populaire. 

Les  boissons  alcooliques  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  que  le  besoin 
d'uriner,  et  parmi  les  plus  diurétiques  il  faut  signaler  principalement  la  bière, 
le  Champagne,  le  cidre,  le  koumys,  toutes  les  boissons  fermenlées,  en  un  mot. 

Les  indications  des  alcooliques  n'ont  rien  de  bien  particulier.  On  les  prescrit 
volontiers  maintenant  aux  fébricitants,  et  ils  ont  alors  le  double  avantage  de 
soutenir  les  forces  de  ces  sujets  et  de  favoriser  l'élimination  des  déchets  de  la 
nutrition  par  Turine. 

Le  cidre  est  réputé  comme  une  excellente  boisson,  s'opposant  à  la  formation 
des  calculs  dans  les  voies  rénales  et  dans  la  vessie. 

Enfin  Talcool  élhylique  posséderait  la  propriété  de  favoriser  Télimination  des 
poisons,  de  l'arsenic  et  de  la  strychnine  tout  particulièrement,  et  il  passe  encore 
pour  un  alexipharmaque  de  premier  ordre,  pouvant  rendre  de  grands  sercices 
même  contre  la  morsure  des  grands  serpents  venimeux  (J.  Cloquet,  Williams 
Paterson,  J.  Shortt). 

Eau  oxy azotique .  Â  côté  des  préparations  alcooliques  je  puis  placer  un 
autre  stimulant  qui,  comme  elles,  produit  une  ivresse  particulière  et  doué 
manifestement  de  la  faculté  d*ex citer  la  diurèse  :  c'est  le  protoxyde  d'azote,  ou 
plutôt  sa  solution  dans  l'eau,  appelée  eau  oxyazotique. 

Cette  propriété  de  l'eau  oxyazotique  a  été  surtout  mise  en  lumière  par  Ritter, 
en  1871. 

Â  la  dose  de  trois  verres  par  jour,  d'après  Sée,  qui  a  répété  les  expériences 
de  ce  chimiste,  elle  agit  à  coup  sûr  et  provoque  en  même  temps  une  abondante 
excrétion  d'acide  urique  chez  les  sujets  goutteux  imprégnés  de  cet  acide. 
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iL    Espèces  apéritifes. 20  grammes. 

PAriéUire 10       — 

Lioer  infuser  une  demi-beure  dans  1000  grammes  d*eau  bouillautc,  ajouter  : 

Tlitrate  de  potasse 3  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines 100       — 

e.  Tisane  de  chiendent 1000  g^rammes. 

Acétate  de  potasse.              2       — 

Sirop  des  cinq  racines 100       — 

f.  Bica  bonato  de  potasse 5  grammes. 

Kitrate  de  potasse 1        — 

Infusion  de  genièvre 10       — 

g.  Feailles  de  Biichu 30  grammes. 

Eau  bouillante :^I0       — 

i°   POUDRES  DIURÉTIQUES 

a.  Pondre  de  gomme  arabique 60  grammes. 

Nilrate  de  potasse 10        — 

Guimaote 10       — 

RéKlis-e 10       — 

Sucre  de  lait 00        — 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  Terre  d'eau. 

b.  Pondre  de  diffit-ile 15  centifsraromes. 

Nitrate  de  potasse 1  gramme. 

Cri>me  de  tai  tre  soluble 1        — 

Sulfate  de  potas»e 1        — 

n  trois  dobcs,  à  precdre  dans  la  journée  (Cagnon) . 

c.  Poudre  de  dijHtile 1  gramme. 

—      de  Sri  le 1        — 

Oléosaocbaruro  de  (tenicvre 10        — 

En  vingt  do»cs  :  une  toutes  k»  heures. 

V>    POTIOnS    DIURETIQUES 

a.  OiTmel  seilIiMqne 15  grammes. 

Eau  dist  liée  d'Iiysope 100       — 

—  de  menthe 30       — 

AU  oui  nitrique 2       — 

A  prendre  en  deux  fois  (Codex). 

b.  Acétate  de  potasse 4  grammes. 

Axolate  de  potasse 4       — 

Eau  di-Ullée 150        — 

Sirop  des  cinq  raciucs 50       — 

Cm  cuillerée.à  soupe  toutes  les  heures  (Blache,  Fouquier). 

4*   PILULES   DIURÉTIQUES 

a,    Scille 

D  g'tale }mk5  grammes. 

Scaramonée 

Sirop  de  gomme Q*  S« 


1" 


F.  s.  a.  100  pilules.  —  Dose  :  2  à  12  par  jour. 

b,    Kitrate  de  soude 10  grammes. 

Camphre !«.     . 

Rob  de  sureau Q.  S. 

f  s.  a.  00  pilukt.  -^  Dose  :  2  matin  et  soir  comme  antiltiteux. 
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transforment  dans  l'économie  en  carbonates  de  ces  .bases  et  agissent  comme 
tels. 

C*est  également  en  subissant  une  pareille  métamorphose  que  les  acides  végé- 
taux :  citrique,  tartrique,  employés  sous  forme  de  limonades,  agissent  pour 
délayer  Turine  chez  les  f ébricitants  ;  ils  doivent  figurer  dès  lors  dans  la  médica- 
tion alcaline. 

d.  Alcooliques.  L'alcool  s'élimine  certainement  par  l'urine,  en  faible 
proportion,  à  la  vérité,  0,82  pour  100  de  la  quantité  ingérée  (Thudichum). 
*  Faut-il  attribuer  son  action  diurétique  absolument  certaine  à  son  passage  à 
travers  les  reins,  ce  qui  est  admissible,  ou  bien  rend-il  le  sang  plus  apte  à 
l'endosmose,  c'est-à-dire  plus  propre  à  soutirer  l'eau  aux  tissus,  enfin  doit-on 
chercher  ailleurs  une  explication  de  ses  effets  sur  le  rein?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire. 

Toujours  est-il  qu'il  augmente  la  diurèse  et  modifie  la  composition  chimique 
de  l'urine,  laquelle  contiendrait  moins  d'urée,  moins  de  chlorures  et  de 
phosphates. 

Hammond,  d'après  quelques  expériences  sur  lui-même,  met  cependant  en 
doute  cette  propriété,  disant  que  l'alcool  est  plus  anurétique  que  diurétique.  En 
cela,  il  est  en  désaccord  avec  la  majorité  des  observateurs. 

Des  expériences  identiquement  de  même  ordre,  faites  par  Rabuteau,  entre 
autres,  il  résulte,  en  définitive,  que  l'alcool  pris  à  dose  faible  fait  bien  excréter 
l'urine  plus  abondamment,  c'est  donc  qu'il  est  diurétique. 

Les  liquides  alcooliques  ont  évidemment  la  même  action,  et  parmi  eux  je 
signalerai  les  vins,  le  vin  blanc  surtout,  ou  mieux  certains  vins  blancs,  d'Anjou, 
de  Champagne,  d'Alsace,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  dont  l'action  diurétique  est 
populaire. 

Les  boissons  alcooliques  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  que  le  besoin 
d'uriner,  et  parmi  les  plus  diurétiques  il  faut  signaler  principalement  la  bière, 
le  Champagne,  le  cidre,  le  koumys,  toutes  les  boissons  fermentées,  en  un  mot. 

Les  indications  des  alcooliques  n'ont  rien  de  bien  particulier.  On  les  prescrit 
volontiers  maintenant  aux  f  ébricitants,  et  ils  ont  alors  le  double  avantage  de 
soutenir  les  forces  de  ces  sujets  et  de  favoriser  l'élimination  des  déchets  de  la 
nutrition  par  Turine. 

Le  cidre  est  réputé  comme  une  excellente  boisson,  s'opposanl  à  la  formation 
des  calculs  dans  les  voies  rénales  et  dans  la  vessie. 

Enfin  l'alcool  élhylique  posséderait  la  propriété  de  favoriser  l'élimination  des 
poisons,  de  l'arsenic  et  de  la  strychnine  tout  particulièrement,  et  il  passe  encore 
pour  un  alexipharmaque  de  premier  ordre,  pouvant  rendre  de  grands  sercices 
même  contre  la  morsure  des  grands  serpents  venimeux  (J.  Cloquet,  Williams 
Paterson,  J.  Shortt). 

Eau  oxyazotique.  A  côté  des  préparations  alcooliques  je  puis  placer  un 
autre  stimulant  qui,  comme  elles,  produit  une  ivresse  particulière  et  doué 
manifestement  de  la  faculté  d'exciter  la  diurèse  :  c'est  le  protoxyde  d'azote,  ou 
plutôt  sa  solution  dans  l'eau,  appelée  eau  oxyazotique. 

Cette  propriété  de  l'eau  oxyazotique  a  été  surtout  mise  en  lumière  par  Ritter, 
en  1871. 

A  la  dose  de  trois  verres  par  jour,  d'après  Sée,  qui  a  répété  les  expériences 
de  ce  chimiste,  elle  agit  à  coup  sûr  et  provoque  en  même  temps  une  abondante 
excrétion  d'acide  urique  chez  les  sujets  goutteux  imprégnés  de  cet  acide. 
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D*ordînaire,  elle  rend  Turine  plus  chargée  d'urée,  d*acide  urique  et  de  phos- 
phates (Rilter). 

Le  protoxyde  d*azote  a  sans  doute  sur  le  rein  une  action  directement  excitante, 
et  Fean  oxyazotique  agirait  en  somme  à  la  façon  des  eaux  gazeuses  ordinaires. 

Ce  ne  sont  là  que  de  simples  hypothèses,  car  la  science  n*est  nullement  fixée 
sur  les  métamorphoses  qu*il  peut  subir  dans  Torganisme  animal,  pas  plus  que 
sur  son  élimination  de  cet  organisme. 

A  priori,  c*est  un  diurétique  à  conseiller  aux  goutteux  et  aux  sujets  qui 
éliminent  mal  les  urates  et  Facide  urique,  et  peut-être  aux  albuminuriques, 
auxquels  nous  avons  si  peu  de  ressources  à  offrir* 

e.  Cantharides.  Blattes.  La  cantharidine  s*élimine  certainement  par  les 
reins,  et  elle  va  même  jusqu*à  déterminer  l'inllammation  de  ces  organes.  Quand 
son  action  topique  est  fort  légère,  elle  devient  diurétique,  aussi  quelques  méde- 
cins ont-ils  été  jusqu'à  prétendre  que  Taction  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie 
relevait  plutôt  de  la  diurèse  cantharidienne  que  de  la  révulsion  produite  sur  la 
peau  par  l'agent  vésicant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  titre  de  simple  renseignement  que  je  mentionne 
cette  propriété  des  cantharides,  que  nul  médecin,  avec  juste  raison,  ne  met  jamais 
à  profit.  D'ailleurs,  il  est  si  facile  de  dépasser  la  mesure  et  d'empêcher  au  con- 
traire le  cours  de  l'urine,  que  je  ne  conseille  à  personne  de  recourir  à  celle 
substance  dangereuse. 

La  Blatta  orientalis^  insecte  qui  passe  également  pour  jouir  do  vertus  diuré- 
tiques comme  Ja  canlharide,  a  au  moinsTavantage  d'être  d'un  emploi  inoffensif. 
Cest  même  un  remède  populaire  en  Russie,  dans  l'hydropisie. 

Aussi  bien  nous  a-t-elle  été  recommandée  par  deux  médecins  de  ce  pays, 
Kooprianov  et  Bogomolov,  élèves  de  Botkin. 

Suivant  eux,  la  blatte  réussirait  à  merveille  chez  les  albuminuriques,  non- 
seulement  pour  les  débarrasser  de  leur  anasarque,  mais  aussi  pour  diminuer 
Falbuminurie.  La  do$e  de  poudre  à  prescrire  est  de  30  à  60  centigrammes. 

Koehler  a  vérifié  de  son  côté  l'action  diurétique  de  la  blatte  et  son  efficacité 
cootre  l'hydropisie. 

Toutefois,  dans  ses  quelques  esssais  cliniques,  G.  Paul  a  été  moins  favorisé  que 
CCS  médecins  étrangers,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  n'ont  rien  d'cncou- 


ra^'eant. 


f.  Astringents,  Le  tannin  est  le  type  des  diurétiques  astringents.  Cette  vertu 
spéciale  est  contestée  par  Mitscherlich,  lequel  admet  au  contraire  qu'il  rend 
lorine  plus  rare,  tout  en  augmentant  sa  richesse  en  «ncide  urique  et  acide 
phosphorique. 

En  tout  cas,  la  propriété  diurétique  du  tannin  a  été  plutôt  admise  jusqu'à 
présent  sur  la  foi  des  auteurs  qu'en  raison  d'expériences  physiologiques  bien 
conduites.  Considéré  comme  uu  astringent,  il  est  devenu  par  cela  seul  un  agent 
de  diurèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  aurait  rien  d'impossible  à  ce  qu'il  eut  celle  propriété. 
II  s'élimine  par  l'urine,  sous  forme  d'acide  gallique,  c'est  donc  qu'il  peut 
exciter  le  rein  en  passant;  et,  d'autre  part,  Rosenstein  et  Rossbacli  viennent  de 
lui  reconnaître  des  effets  vaso-dilatateurs  directs  sur  les  capillaires,  ce  qui  n'eu 
fait  rien  moins  qu'un  astringent,  effets  capables  de  favoriser  la  diurèse,  laquelle 
exige,  comme  nous  le  savons,  un  certain  état  de  congestion  physiologique  pour 
ie  produire  et  se  développer. 
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concernant  Vanat.  et  laphysioL  normales  et  pat hoi.  du  m/i.  Thèse  de  Paris,  n*  25, 1875.  ~ 
Yi:lpu!v.  Leçons  sur  les  poixons  du  cœur,  1875.  —  Loies.  Thèse  de  doct.  tn  mAd.  Paris, 
1875.  —  FoKssACRivES.  Principes  de  thérap.  génrrale,  1875.  —  GiorraoT.  Thèse  dagrig.  en 
méd.  sur  Calcool.  Paris,  1875.  —  Sée.  Bull,  de  VAcad.  de  médecine,  1875.  —  Marcaiuos 
d'âtmerib.  Alger  médical ^  1876.  —  K«»upriarov  et  Bugomulov.  St,  Pelersburger  med,  Wocken- 
schrift,  1876  —  Charcot.  Maladies  du  foie  et  des  reins,  1877.  —  Qcinckb.  Archie  f.  exper. 
Pathol,  u.  Pharmak  ,  1877.  —  Kœhler.  Berlin,  klin.  Wochenschr,,  1878.  —  Labor»b  et 
Petoh.  Tribune  médicale,  1878.  —  Laubb.  Médication  diurétique.  Thèse  d*agrég.  Paris, 
1877.  —  Laniirieux.  Le  Praticien,  1879.  —  C.  Paol.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1879.  — 
F.  Vicier.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap  ,  1879.  —  Bertet.  Thèse  de  Paris,  1880.  —  Boucbaio. 
Annuaire  thérap.  de  Bouchard at,  1880.  —  Boseivstirm  et  Bossbach.  loy.  Éléinenls  de  Ihérap. 
de  Nothnapel  et  ilosstiach.  Trad.  franc*  de  Alqnicr,  1880.  —  Merck.  Répertoire  de  pharmacie, 
1880.  —  Naurel.  Bull,  de  thérap.,  1880.  —  BIootard-Martir.  Mém.  de  la  Soc.  de  tfiérap., 
1882.  —  Ferrand.  Quinzaine  médicale,  1882.  —  Langlebert.  Annuaire  de  thérapeutique  de 
Bouchardat,  43' année,  1882.  —  Tanret.  Bull,  de  théiap.,  1882.  —  Bracrb.xridgr.  Edtnburgh 
Med.  Journ.,  1882.  —  IIochabd.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1882.  —  Girahd.  Thèse  de  doct. 
en  méd.  Lyon,  1882.  \oy.  ranaly:>e,  in  Union  médic,  —  Tanrbt.  Mém.  de  la  Sftc.  de  ihér., 
188:*.  —  Ferket.  Mém.  de  la  Soc.  de  thérap.,  1882.  —  Sée.  Bull,  de  thérap.,  1883.  —  Dexis- 
DuMOifT.  Propriétés  médicales  et  hygiéniques  du  cidre.  Acad.  detnéd.,  12  juin  1883.  —  Gos- 
8TANTI!!  Paul.  Diugnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1885.  —  Fabre.  Gos. 
hôpitaux.,  décembre  1883,  p.  980.  E.  L. 

DIURNES  (Entomologie).  Une  des  grandes  divisions  des  Insectes  Lépidop- 
tères [voy.  Lépidoptères)  a  reçu  le  nom  de  Diurnes  ou  Papillons  de  jour 
(voy.  Papillons).  P.  Latreille  avait  ainsi  réparti  les  Lépidoptères  en  1*  Diurnes, 
2*  Crépusculaires  et  Nocturnes. 

Les  Papillons  de  jour,  ou  diurnes,  outre  leur  vol  au  soleil,  ont  pour  carac- 
tères les  antennes  terminées  en  bouton  ou  renflées  à  Textrémité,  des  chenilles 
ne  s*enveloppant  point  d*une  coque  soyeuse,  des  ailes  ne  présentant  pas  de 
frein.  De  là  les  noms  de  :  Rhopalocères  (avec  antennes  en  mas:>ue)  et  de  :  Achai 
linoptèrcs  (avec  les  ailes  privées  de  frein)  qui  leur  ont  été  appliqués  plus  jus- 
tement par  Boisduval  et  Emile  Blanchard. 

Les  Lépidoptères  rhopalocères  ou  diurnes  ne  sont  pas  les  seuls  qui  volent  en 
plein  jour;  des  crépusculaires  tels  que  le  Morosphyux,  les  Sésies  (v3y.  Sbsies), 
butinent  dans  la  journée,  ainsi  que  certains  Noctuelles  et  des  Phalénides,  qui 
sont  rangés  parmi  les  Nocturnes.  En  déHnitive,  les  deux  divisions  des  Lépidop- 
tères en  :  Pihopalocères  et  en  Ilétérocères,  doivent  prévaloir  (i;07/ .  Insectes  et  Lépi- 
doptères). A.  Laboulbène. 

DirRI^'ES  (Ornithologie).     Voy.y  dans  Oiseaux,  Oiseaux  de  proie. 

DI¥ALËRI!«B.  C»=n"0» = (CIP)'"  l^^'^o!?'^'-  Glycéride  obtenue  en  chauf- 
fant pendant  quelques  heures  à  200^*  Tacide  valériqne  avec  de  la  glycérine,  en 
proportions  convenables.  Les  analyses  du  produit  obtenu  conduisent  à  la  for- 
mule C"ll-W,  adoptée  par  M.  Berlhelot.  Cet  éminent  chimiste  admet  en  effet 
que  la  divalcrine  dérive  de  Tunion  de  i  molécule  de  glycérine  et  de  2  molécules 
d*acide  valérique,  avec  élimination  d*une  seule  molécule  d*eau.  D*autres 
chimistes,  avec  Wurtz,  pensent  qu'il  est  plus  conforme  à  la  théorie  générale 
de  la  formation  des  éthers  secondaires  de  la  glycérine,  d'admettre  rélimination 
de  deux  molécules  d'eau,  d  où  la  formule  C*"1P*0*  donnée  p'us  haut. 

La  divalérine  est  un  liquide  neutre,  huileux,  d'une  odeur  désagréable  d'huile 
de  poisson,  d'une  saveur  amère.  Elle  a  pour  densité  1,059  à  16^.  La  divalérine 
se  fige  à— iO».  L.  Hw. 
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9IYEMSO  (Pietio-Sauo).  Médecin  italien  du  seizième  siècle,  natif  de 
Faen»,  a  laissé  la  réputation  d*un  bon  observateur.  Il  lit  ses  études  à  Naples 
sous  d'Allomare,  puis  vint  se  fixer  dans  sa  ville  natale,  où  il  exerça  son  art  avec 
le  plus  grand  succès,  t  11  est  de  ceux  qui  écrivirent  le  mieux  sur  la  peste  et 
les  fièvres  graves,  et  la  pathologie  du  cœur  lui  est  redevable  de  quelques  décou- 
Tertes  »  (Dezeini).  On  cite  de  lui  : 

I.  De  febre  peHilenti  traciaius  :  et  curatione»  quorumdam  particularium  morbontm, 
quamm  trarlatua  ah  ordinnrii*  praticis  non  habelur,  etc.  Boloniae,  1584,  in  4*.  Franco- 
furti,  1.>86,  i(i-8*.  Ilarderovici,  1653,  in-8*.  Amsielodaini,  1d8i,in-8*.  Celte  dernière  édition, 
h  plus  ooinplèle,  porte  le  titre  dVpuscula  tnedica.  —  H.  Coutmenlaria  in  IlippocralU  libros 
quatuor  de  marint  Incutentinima ,  etc.  Fraiicofiirti,  ItiOi,  161:2,  1666,  in-fol.  —  IH.  In 
Âvieenmae  librum  ///  de  morbiê  particularibus  cor  porté  humani  eteorum  curalione.  Ticiai, 
1673,  in-Tol.  L.  11k. 

•IVE8  (Stahon  marine  de).  Dans  le  département  du  Calvados,  dans  Tarron- 
dissementelà  19  kilomètres  à  Touest  de  Pont-Lévôque,  dans  le  canton  de  Oozulé  , 
est  un  petit  bourg,  sur  la  rivière  la  Oives,  peuplé  de  60D  habitants.  Dives  était 
le  petit  port  où  s'embarqua  Guillaume  le  Conquérant.  Aujourd'hui  la  mer  s'arrête 
iCabour;  mais  beaucoup  de  baigneurs  ne  pouvant  pas  trouver  à  se  loger  à 
Gabour  viennent  habiter  à  Dives,  qui  n'eti  est  distant  que  de  2  kilomètres.  On 
désigne  donc  habituellement  cette  plage  sous  le  nom  de  Cabour-DioeSj  c'est 
pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  consacrer  ces  quelques  lignes  à  Tancien  port 
àe  Dives.  A.  R. 

BTVIDIVI  ou  UBIBIBI.     Noms  donnés  aux  fruits  du  Coulleria  tincloria 
H.  B.  K.,  qui  appartient  à  une  section  du  genre  Cœsalpinia.  Cette  section  est 
hmiée  d*arbres  dépourvus  d*aiguillons  et  dont  la  fleur,  qui  est  d'ailleurs  celle 
d'un  Bréiiilet,  est  reman|uable  par  la  forme  de  san  sépale  inférieur,  concave , 
souvent  subnaviculaire,  plus  ou  mDins  profondément  découpé  sur  ses  bords  en 
franges  ou  en  dents  de  peigne.  La  gousse  y  est  pourvue  de  sutures  (ventrale 
et  dorsale)  peu  proéminentes,  et  les  graines  sont  ovoïdes,  plus  ou  moins  com- 
primées. Cette  section  américaine  renferme  deux  espèces  :  le  C  chilenûs  DC, 
qui  est  le  Tara  tincloria  de  Holina,  et  le  Casiolpinia  tincloria  Domb.  (C.  pecli- 
nata  Cav.  —  Poinciana  Tara  R.  et  Pav.  —  Coulleria  lincloria  II.  B.  K.,  Nov. 
gen.  et  spec.^  VI,  t.  569.  Celui-ci  est  un  arbre,  d'abord  observé  près  de  Car- 
thagènCy  dans  la  province  de  Popayan,  et  qui,  en  dehors  de  la  Colombie,  a  été 
rencontré  au  Venezuela  et  dans  une  partie  des  Antilles  où  on  le  croit  introduit 
(BancruCt).  Ses  feuilles  composées,  paripinnies,  ont  des  folioles  ovales-oblon- 
gués,  glabres,  des  [létioles  inermes,  parfois  légèrement  pubescents,  et  des  fleurs 
à  calice  glabre.  Leur  fruit,  le  Dividivi  ou  Libidibi,  est  une  gousse  ovale  ou 
oblongue,  comprimée,  légèrement  spongieuse,  ordinairement  indéhiscente,  avec 
des  fausses  cloisons  épaisses  entre  les  graines.  Celles-ci  sont  peu  nombreuses  et 
construites  comme  celle*;  des  Cœmlpinia  en  général.  De  couleur  jaune,  plus  ou 
moins  brune,  parfois  plus  ou  moins  teinté  de  rouge  ou  de  rose  terne,  leur 
pàicarpe  est  glabre  à  la  surface.  A  partir  d*un  certain  âge,  cette  gousse  s'arque 
suivant  sa  longueur  ou  plus  souvent  encore  se  replie  en  forme  d'S.  Sa  longueur 
totale  varie  de  3  à  6  centimètres;  sa  largeur  de  1  1/2  à  2  1/2  ;  sou  épaisseur, 
de  1  1/2  à  2  1/2.  Dans  son  pays  natal,  cette  gousse  est,  comme  celle  du 
C.  ehiiensiSt  employée  en  teinture  et  en  tannerie,  ce  qui  est  di^  à  sa  richesse 
en  tannin.  Celui-ci  est,  dit-on  (Amblard),  semblable  à  celui  qui  s'extrait  de  la 
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noix  de  galle,  mais  il  existe  combiné  avec  «  une  matière  animale  »,  ce  qui 
rend  son  extraction  difGcile  par  les  procèdes  ordinaires.  Le  procédé  qui  a  le 
mieux  réussi  consiste  à  traiter  par  Teau  froide  le  Dividivi  concassé,  à  filtrer 
la  liqueur  et,  après  Tavoir  laissée  s'épaissir  et  lavoir  reprise  par  Teau,  à  obtenir 
un  extrait  mou  qu*on  traite  par  Talcool.  Il  s*y  forme  un  précipité  gommeui, 
hygrométrique,  légèrement  astringent.  On  filtre,  et  Ton  obtient,  par  évaporation 
au  bain-murie,  un  résidu  qui  est  du  tannin  pur  et  qu*on  peut  purifier  complè- 
tement avec  Tcther.  La  plus  grande  partie  de  ce  tannin  paraît  résider  dans 
Teiocarpe;  Tcndocarpe,  dur  et  ligneux,  n*en  renferme  que  des  traces,  et  les 
semences  n'en  contiennent  pas.  Le  tannin  du  Dividivi  présente  les  réactions 
suivantes  :  il  donne,  traité  par  Teau,  une  couleur  brun  clair;  par  les  sels  de 
fer,  un  précipité  noir;  par  Tacidc  sulfurique,  une  coloration  rouge;  par  l'eau 
de  cIkiux,  un  précifiité  blanc  verdâtre  ;  par  le  protosulfate  de  cuivre,  un  préci- 
pité violet;  par  l'acétate  acide  de  plomb,  un  précipité  blanc;  par  la  gélatine, 
un  précipité  blanc  résinoïde.  La  richesse  en  substance  tannique  du  Dividivi 
est  telle  qu'on  a  constaté  qu'une  partie  de  ces  fruits  tanne  aussi  bien,  et  en 
trois  fois  moins  de  temps,  que  quatre  parties  d'écorce  de  chêne.  Aussi  l'in- 
dustrie européenne  s\!st-olle  emparée  de  ce  produit,  notamment  en  Angleterre, 
où  l'on  m  introduit  4000  tonnes  dans  certaines  années.  Ce  sont  aussi  des 
médecins  anglais  qui  ont  eu  Tidée  de  les  empbyer  comme  astringents  contre 
la  blennoi  rhagie,  les  hémorrhagies,  la  diarrhée  sanguine,  etc.  Leur  action  est 
semblable  à  celle  du  Bratantiva  et  du  Quebracho,  11  y  aurait  lieu  d'expéri- 
menter chez  nous  ce  médicament  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 
On  lui  donne  encore  dans  le  commerce  les  noms  de  Naciusolj  Nacascol^  Ouatta- 
pana,  Muatta-pana^  et  on  le  tire  des  plages  maritimes  du  Mexique  méridional, 
de  saint-Thomas,  de  Saint-Domingue,  de  Curaçao.  II.  Bn. 

Bnii  looBAPHTE.  —  II£r.  et  de  L.,  Dictionn,  Mat.  méd..  Il,  454,  604.  —  Rosenth.,  Syn*  plant, 
diaphor. ,  1032,  i034.  —  Jacq.,  Sel.  pi.  amer.  llUt.  —  Simh.,  Comm.  prod,  Veg.  Kingd.,  503.  — 
AvBLABD,  Hech.  pour  terv.  à  Vétude  bot.  et  Mm,  du  Dividivi  (thèse  Ec  pharm.  Par.,  1870).  — 
H.  Dr,  IJisl,  des  pi..  Il,  70,  162  ;  Tr,  bot.  méd.  phatiér,,  588,  iig.  2157,  2158.        H.  Bir. 


Nous  appellerons  divination  un  ensemble  de  procédés,  de 
pratiques  sans  fondement  rationnel,  dont  le  but  est  la  conjecture  de  l'avenir  ou 
l'acquisition  de  connaissances  et  de  notions  qu'il  serait  impossible  d'obtenir 
par  des  moyens  naturels. 

A  toutes  les  époques,  sous  toutes' les  latitudes,  la  recherche  de  l'inconnu  et 
surtout  la  prévision  de  l'avenir  ont  été  la  préoccupation  souvent  dominante  des 
individus  et  des  sociétés. 

Entouré  d'ennemis,  soumis  à  des  influences  telluriques  ou  atmosphériques 
contre  les  |uelles  sou  organisation  le  défend  mal,  Thommc  ne  réussit  que  par 
un  travail  opiniâtre  à  détendre  sa  vie,  à  conquérir  un  peu  de  confiance  en  lui- 
même,  à  niaUriser  cette  crainte  de  l'icconnu  dont  la  frayeur  de  Tenfant  dans 
les  ténèbres  e^t  la  première  expression.  Quien  ha  visto  mahana?  dit  un  pro- 
verbe espagnol.  A  cette  interrogation  perplexe  on  pourrait  ajouter:  t  Que  nous 
réserve  demain?  »  Pour  Athènes  le  leudemuin  du  siècle  de  Périclès,  ce  fut  l'in- 
vasion, le  bouleversement  et  la  ruine. 

En  Grèce  la  divinité,  qui  avait  le  dernier  mot  en  toutes  choses,  était  supé- 
rieure aux  êtres  gracieux  dont  Timagination  hellénique  avait  peuplé  l'Olympe; 
cette  divinité,  c'était  le  Destin,  l'aveugle  et  inexorable  Hoeré.  L'idée  de  la  fatalité 
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D*éUit  oependint  ni  grecque,  ni  romaine;  nous  la  retrouvons  partout  avec  des 
formules  variables.  Le  clirétien  qui  se  console  de  malheurs  imprévus  et  im- 
mérités parce  que  les  desseins  de  Dieu  sont  impénétrables  laisse  échapper  un 
aveu  d'impuissance  analogue  à  la  résignation  du  Musulman  qui  courbe  la  tête 
et  dit  :  c  C'était  écrit  »,  admettant  implicilcmeut  un  ordre  étemel,  qu*Allah 
hii-méme  ne  pourrait  pas  ou  ne  voudrait  pas  changer.  Cette  croyance  dans  une 
préde^tiuatiou  du  cours  des  choses  a  conduit  de  très-honnc  heure  à  la  divination. 

DemandaitM>n  une  notion  précise?  voulait-on  connaître  des  éventualités  pro- 
chaines pour  en  jouir  par  avance,  si  elles  étaient  favorables,  ou  les  attendre  de 
pied  fenney  si  elles  ne  Tétaient  pas  ?  Le  plus  souvent  non.  On  cherchait  près 
des  oracles  comme  près  des  prophètes  des  encouragements  ou  des  idées. 

Il  y  avait,  malgré  toutes  les  subtilités  théologiques,  contradiction  entre  le 
dogme  et  ses  conséquences.  L*homme  voulait  se  mettre  en  rapport  avec  un  être 
supérieur,  Tassocier  à  ses  entreprises,  et,  par  cela  seul  qu'il  préparait  ainsi  sa 
conduite,  il  reconnaissait  que  Tavenir  ne  peut  être  prévu  puisqu'il  est  variable 
dans  les  limites  de  lalibeité  humaine. 

L'existence  de  la  divination  n'implique  pas  nécessairement  celle  d'une  reli- 
gion positive;  la  constatation  de  quelques  phénomènes  naturels  suffit  à  frapper 
les  imaginations  et  à  les  aider  à  franchir  la  limite  imperceptible  qui  sépare 
le  merveilleux  du  positif.  Colomb  était  un  dieu  pour  les  Caraïbes,  parce  que, 
ayant  tu  auparavant  une  éclipse  de  soleil,  ils  n'avaient  ni  l'instruction  ni  la 
capacité  intellectuelle  nécessaires  pour  remonter  à  sa  cause  et  en  prévoir  une 
antre.  C^est  dans  les  plaines  de  la  Chaldée  que  naquit  l'astronomie  :  h  force  d'ob- 
server les  astres,  de  voir  certains  d'entre  eux  revenir  à  la  même  époque,  au 
même  point,  par  une  route  déterminée,  les  pâtres  finirent  par  entrevoir  les  lois  de 
lear  cours.  Ils  n'avaient  qu'à  jeter  les  yeux  autour  d'eux  pour  constater  d'autres 
dioses  dont  la  périodicité  n'était  guèie  moins  précise  :  la  prairie  se  couvrait 
d'nne  lierbe  nouvelle,  les  arbres  se  chargeaient  de  feuilles  et  de  fleurs,  lorsque 
le  soleil  se  levait  à  un  certain  point  de  l'horizon;  il  eût  été  difficile  de  ne  pas 
rapprocher  ces  circonstances.  1^6  l'instant  oîi  la  connexilé  des  phénomènes  célestes 
et  des  pliéuomènes  terrestres  fut  constatée,  on  chercha  d'autras  relations.  L'as- 
trologie fut  probablement  la  fille  naturelle  de  l'astronomie,  comme  la  magie  fut 
celle  de  la  physique.  Nous  voyons  dans  ces  exemples  deux  modalités  essentielles 
de  la  divination  :  pour  les  insulaires  des  Antilles,  le  navigateur  était  un  être 
supérieur  prédisant  par  intuition;  ils  n'eussent  pas  songé  à  lui  demander  com- 
ment il  avait  appris  à  lire  dans  l'avenir;  I  astrologie  babylonienne  résultait  au 
contraire  d'une  série  de  procédés,  d'observations  qu'on  pouvait  reproduire.  En 
Grèce,  à  Rome,  parmi  les  tribus  celtiques,  dans  les  villages  les  plus  reculés 
du  Nord  Scandinave,  la  mantique  se  piésentcra  sous  les  mêmes  aspects.  Des 
modifications  légères  se  sont  rencontrées  sans  doute;  parfois  individualité  du 
defin  se  perd  dans  l'individualité  du  lieu  ;  il  y  a  dis  sanctuaires  oti  chacun 
reçoit  des  inspirations;  parfois  ces  dieux  ne  se  font  entendre  qn*à  des  privilé- 
giés, à  la  suite  de  pratiques  données  ;  tout  cela  n'est  en  réalité  qu'une  combi- 
naison des  deux  modes. 

Noos  allons  voir  la  dirination  chez  les  différents  peuples  dans  l'antiquité,  au 
moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes. 


A.  IMimmUmu  dans  raatâqmlé.      I.  DIVINATION  CHEZ   LBS  ASSYRIENS,  LES  ANCIENS 

Perses  n  les  ÉoTmuis.    Malgré  les  découvertes  des  archéologues  et  les  tra- 
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vaux  des  drudits  modernes,  nous  ne  connaissons  guère  Thistoire  ni  la  vie  popu- 
laire des  Chaidéens  ;  ce  que  nous  savons,  nous  le  savons  par  les  Grecs  qui  leur 
avaienl  emprunlé  une  partie  de  leurs  coulumes,  par  les  Juifs  dont  les  sépa- 
raient d*implacables  haines.  Dans  le  petit  nombre  de  documents  sérieux  qui 
nous  restent,  il  est  facile  de  reti'ouver  les  traces  d*une  divination  savante, 
ayant  vécu  probablement  plusieurs  siècles. 

Izdliubar,  le  hëros  de  Tépopée  chaldéenne,  a  délivré  Eâ  banhi  du  pouvoir  du 
monstre  Boni  qui  le  tenait  en  captivité.  Cet  £â  Banhi  est  doué  d'une  qualité 
précieuse  ;  c*est  un  voyant  qui  sait  mieux  que  personne  interpréter  les  songes 
et  donner  d*utiles  conseils.  Du  temps  d*Hérodote,  il  y  avait  à  Télage  8Ui»éneur 
du  temple  pyramidal  de  Borsippa  une  chapelle  renfermant  un  giand  lit,  dans 
lequel  venait  se  coucher  à  certaines  heures  une  femme  du  pays,  qui  recevait  les 
inspirations  du  dieu. 

Voilà  deux  exemples  d'aptitudes  spéciales  et  individuelles;  il  y  avait  encore 
des  pratiques  déterminées  dont  Tensemble  forme  une  sorte  do  rituel.  Les  con- 
jectures sidérales,  Tinterprélatioii  des  songes,  étaient  les  procédés  principaux. 

Plusieurs  chapitres  d*un  catalogue  de  la  Bibliothèque  de  xNiuive  semblent  se 
rapportera  la  divination.  M.  Lenormant  a  traduit  un  calendrier  mentionnant  les 
mois  favorables  et  défavorables  aux  expéditions  militaires.  L'un  des  plus  grands 
rois  de  Tancienne  Chaldée,  appelé  Sargon  I*',  fit  réunir  dans  un  ouvrage  com- 
posé de  70  lableltes  toutes  les  connaissances  astrologiques  de  son  temps;  cette 
compilation  a  été  analysée,  peut-être  traduite  intégralement  par  Bérose. 

.  A  Tépoque  des  grandes  conquêtes  babyloniennes  Toniromancie  est  d'une 
pratique  générale  ;  c*est  un  songe  qui  engage  Gygès,  roi  de  Lydie,  à  se  d^larer 
vassal  d'Âssourbanipal,le  puissant  souveraiu  de  Kinive  ;  un  autre  de  ses  voisins, 
appelé  Te  Oummam,  lui  déclare  la  guerre  parce  qu'il  refuse  l'extradition  de 
criminels  politiques.  Avant  d'entrer  en  campagne,  Assourbanipal  invoque  avec 
ferveur  la  déesse  tutélaire  de  l'Âï^syrie.  Or,  la  nuit  même,  un  voyant  eut  un 
songe  :  Is:ar  lui  apparut  entourée  d*une  auréole  brillante,  montée  sur  un  char 
et  tenant  un  arc  et  des  llèches. 

Elle  adressa  au  roi  que  le  dormeur  vit  en  même  temps  les  paroles  sui- 
vantes :  «  Va  en  avant  }iour  faire  du  butin,  l'espace  est  ouvert  dcvaut  toi»  je 
marcherai,  moi  aussi.  »  Et  comme  son  interlocuteur  hasardait  une  objection 
timide  :  «  Ta  face  ne  pâlira  pas,  tes  pieds  ne  trébuclieront  pas,  tu  ne  terniras 
pas  ton  honneur  au  milieu  de  la  bataille.  »  L'événement  lui  donna  raison  :  le  roi 
d'Ëtau,  battu  et  fait  prisonnier,  paya  son  audace  de  sa  tête. 

Mais,  si  les  aslres  n'indiquaient  i  ien,  si  aucun  fantôme  nocturne  n'avait  trou- 
blé le  sommeil  des  voyants,  les  dieux  ne  restaient  pas  muets  pour  cela  ;  il  j 
avait  en  Chaldée  d'autres  manières  d'entrer  en  communication  avec  eux.  t  Le 
roi  de  Babylonc,  dit  Ézéchiel,  s'est  arrêté  dans  un  carrefour,  il  a  mêlé  les  llèches, 
il  a  interrogé  les  idoles  »  ;  c'était  la  bélomancie  dont  nous  aurons  plus  d'une 
occasion  de  parler;  d'autres  fuis  on  consultait  le  kan  mamiti  (vaisseau  du  sort), 
c  esl-ù-dire  la  baguette  divinatoire,  dont  les  propriétés  étaient  encore  admises  il 
y  a  deux  ans  à  notre  Ministère  de  l'intérieur. 

Du  temps  de  Nabuchodoiiosor  on  accordait  autant  d'importance  au  vol  des 
oiseaux  ou  aux  entrailles  des  victimes  qu'à  la  plus  belle  époque  des  aruspices  à 
Rome.  Le  foie  donnait  des  notions  extraordinaires,  comme  le  cœur  d'un  jeune 
chien  ou  les  intestins  de  l'âne;  les  pluies,  les  vents,  les  orages,  avaient  leur 
signification;  la  flamme  des  sacrifices  indiquait  par  sa  couleur  ou  sa  direo- 


DIVINATION.  37 

tion  les  décrets  des  Dieux;  on  iaterrogeait  Teau  de  mille  manières  dans  les 
sources»  dans  des  vases;  rhydromancie  se  subdivisait  en  cyalhomancie  et  en 
lécanomancie. 

Chez  les  Mèdes  et  les  Perses,  les  mages  avaient  conûsqué,  pour  ainsi  dire,  la 
divinalion  :  «  Ils  se  vantaient  de  posséder  des  facultés  surhumaines,  d'expliquer 
et  de  rendre  des  oracles,  de  prédire  l'avenir  »  (Maspéro).  Mais  ils  se  gardaient 
bien  de  divulguer  leurs  procédés  ou  de  dire  à  quoi  ils  devaient  leurs  vertus 
prophétiques. 

L'astrologie  fut  la  divination  nationale  et  sacrée  des  Égyptiens;  pourtant  il  se 
passait  quelquefois  dans  leurs  temples  aux  époques  des  fêtes  des  choses  mer- 
veilleuses. Apis  rendait  des  oracles  et  inspirait  aux  femmes  et  aux  enfants  len- 
thousiasroe  prophétique. 

Les  esprits  frjp|)eiirs  ont  peut-être  émigré  de  Babylone  en  Gaule;  une  in- 
scnption  parle  des  bruits  d* heureux  augure  des  meubles  craquant  sous  l'in- 
fluence  des  alternatives  de  sécheresse  ou  d*humidité.  Les  malformations  foetales 
fournissaient  des  signes  aussi  importants.  Un  écrivain  sacré,  traduit  par 
M.  Oppert,  en  a  donné  jusqu'à  72  qu'il  interprète  :  Si  une  femme  met  au 
monde  un  enfant  qui  a  les  oreilles  du  lion,  il  y  aura  un  roi  puissant  dans  le 
pays;...  Dans  le  cas  de  naissance  d'un  enfant  sans  nez  le  pays  sera  en  deuil 
et  le  maître  de  la  maison  mourra. 

II  s'agit  d'une  époque  sur  laquelle  nos  documents  sont  rares,  et  nous  voyons 
déjà  les  rites  que  nous  rencontrerons  dans  presque  tous  les  sanctuaires  antiques  ; 
il  est  probable  que  les  Chaldéens  eux-mêmes  en  avaient  emprunté  une  partie, 
comme  ils  les  ont  transmis  aux  Hellènes  et  aux  Juifs. 

II.  Divination  chez  les  sémites.  L'histoire  de  la  divination  chez  les  Juifs 
est  plus  simple  que  chez  les  peuples  polythéistes.  La  loi  mosaïque  était  avant 
tout  théocratique  :  elle  reposait  sur  un  dogme  ne  comportant  aucune  altë- 
miation  :  l'unité  de  Dieu.  11  eût  été  difûcile  de  concilier  la  crainte  respectueuse 
de  Jabveh,  dont  on  n'osait  même  pas  prononcer  le  nom,  avec  les  pratiques  su- 
perstitieuses des  Gentils.  Le  législateur  a  senti  le  danger  qu'elles  eussent  fait 
courir  à  la  foi.  «  Quand  tu  seras  entré,  dit  le  Deutéronome,  au  pays  que  le 
Seigneur  ton  Dieu  te  donnera,  tu  n'imiteras  point  les  abominations  des  nations; 
il  ne  se  trouvera  personne  qui  fasse  passer  par  le  feu  son  fils  ou  sa  fille,  ni  devin 
qui  se  mêle  de  deviner,  ni  pronostiqueur  du  temps,  ni  aucun  qui  fasse  des  pré- 
dictions, ni  qui  fasse  des  prestiges.  » 

Ainsi  il  est  interdit,  d'mterdiction  absolue,  au  Juif  orthodoxe  d'essayer  de 
rien  connaître  du  futur;  la  moindre  tentative  dans  ce  sens  participe  du  crime 
d'idolâtrie,  le  plus  grave  qu'un  fidèle  pût  commettre.  Hais  il  y  a  dans  la  vie  des 
nations  des  vicissitudes  dans  lesquelles  la  loi  ne  saurait  enrayer  un  entraîne- 
ment irréflëclii  :  quand  des  usages  vénérés  sont  foules  aux  pieds,  quand  l'étranger 
parle  eu  maître  au  foyer  domestique,  quand  l'herbe  pousse  dans  le  parvis  du 
temple,  il  faut  un  espoir  et  une  consolation  :  a  L'Éternel  ton  Dieu  te  suscitera 
on  prophète  semblable  à  moi  d'entre  tes  frères,  tu  l'écoufaeras.  »  Eu  fait,  il  y 
eut  depuis-  Moïse,  jusqu'au  jour  oîi  Sion  péril  sous  la  ceinture  do  fer  dont  l'en- 
tourait Titus,  des  voyants  en  Israël.  On  les  consulte  dans  les  actes  de  la  vie 
privée  comme  pour  les  choses  politiques.  Saûl  allait  prendre  un  avis  au  sujet 
des  âncsses  de  son  père  quand  Samuel  lui  prédit  la  royauté.  La  caste  ecclé- 
siastique voyait  avec  bienveillance  ces  devins  dont  beaucoup  lui  élaàeul  ^Vraxv- 
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gers;  ils  étaient  ses  agents  de  propagande  les  plus  actifs;  c*est  probablement 
grâce  à  eux  que  la  division  du  royaume  après  Salomon  ne  fut  point  accom- 
pagnée d'un  scliisme  religieux.  Les  rois  d'Is>raël,  pour  détruire  la  suprématie  de 
la  capitale  de  Juda,  s'efforcèrent  de  créer  un  culte  indépendant;  Acliub,  que 
sa  femme  Jézabel  avait  gagné  aux  idées  et  aux  coutumes  phéniciennes,  essaya 
de  substituer  Baal  à  Jéhovub.  11  dut  lutter  contre  des  voyants  sans  nombre  ;  on 
avait  beau  les  poursuivre,  porter  contre  eux  les  peines  les  p!us  sévères,  ils 
trouvaient  des  protecteurs  jusque  dans  le  palais.  Le  maître  d'hôtel  Abdias  en 
fit  cacher  cent  qu*il  nourrit  aux  dépens  du  roi.  Étie  Tisbite,  qui  vivait  le  plus 
souvent  au  désert  velu  d*un  sayon  de  poil  retenu  par  une  ceinture  de  cuir, 
échappa  constamment  à  ses  déciels  et  fit  retentir  aux  oreilles  de  la  reine  des 
menaces  terribles  que  la  suite  parut  confirmer. 

Quand  le  roi  voulut  opposer  une  prescience  à  une  autre  en  inondant  son 
royaume  de  prophètes  étrangers,  le  terrible  solitaire  ameuta  le  peuple  contre 
eux.  A  la  suite  d'une  sécheresse  dont  le  chroniqueur  biblique  attribue  la  fin  à 
un  miracle  d'Élie,  tous  les  missionnaires  du  nouveau  culte  furent  massacrés 
sur  les  bords  du  torrent  de  Kiscon. 

Chez  les  Juifs  comme  chez  les  Babyloniens,  il  y  avait  donc  une  divination 
presque  ofGcielle.  Pas  une  expédition  guerrière  ou  commerciale  n'avait  lieu  sans 
que  les  prophètes -eussent  donné  leur  avis;  c'est  ceux  qui,  dans  l'exil  et  la 
captivité,  formulaient  les  plaintes  et  les  malédiilious  de  la  race  opprimée.  «  Dieu 
renversera  Babylone,  la  gloire  de  la  Chaidée,  la  noblesse  des  royaumes,  disait 
Ësaïe,  comme  il  a  renversé  Sodome  et  Gomorrhe;  elle  ne  sera  jamais  rétablie, 
elle  ne  sera  habitée  en  aucun  temps  ;  les  Arabes  n'y  dresseront  plus  leur  tente 
et  les  bergers  n'y  parqueront  plus.  Les  bêtes  sauvages  des  déserts  y  auront 
leur  repaire...,  et  les  bêtes  sauvages  desilcs  et  les  dragons  hurleront,  se  répan- 
dant les  uns  les  autres  dans  ses  palais  désolés  et  dans  ses  maisons  de  plaisance,  t 
«  Babylone  sera  réduite  en  monceaux  de  cendres,  en  demeure  de  dragons,  en 
désolation  et  en  sidlements,  sans  que  personne  y  habile  »,  disait  Jérémie. 

Malgié  son  respect  pour  sou  Dieu,  malgré  son  affection  pour  les  interprètes 
de  sa  volonté,  le  peuple  juif  adopta  plus  d'une  fois  la  di\ination  étrangère;  ce 
que  le  Deuléronome  avait  défendu,  le  Lévilique  le  frappe  d'anathème.  «  Je 
mettrai  ma  face  contre  ceux  qui  consultent  les  devins  et  les  gens  animés  de 
l'esprit  de  Python  et  je  les  retrancherai.  »  Il  y  avait  en  effet  des  sorciers  qui 
conjecturaient  par  la  baguette  ou  évoquaient  les  morts.  «  Mon  peu  [de  appelle  un 
morceau  de  bois,  disait  Osée  ;  un  bâton  doit  lui  prophétiser.  »  Ézéchiel  s'élève 
également  contre  ces  devins  qui  suivent  leur  propre  esprit,  bien  qu  ils  n'aient 
rien  vu,  et  les  compare  aux  renards  du  désert.  C'était  à  eux  que  s'adressaient  les 
rois  impies  :  quand  Saûl  voulut  entreprendre  une  guerre  contre  les  Philistins, 
il  consulta  d'abord  lÉternel,  et,  comme  il  n'obtint  pas  de  réponse,  il  dut  se 
rendre  déguise  à  Endor  où  se  trouvait  une  femme  animée  par  l'esprit  de  Python. 
Celle-ci  évoque  l'ombre  de  Samuel  qui  annonce  au  roi  sa  délaite  et  sa  mort; 
Manassès  au  début  de  son  règne  prédisait  le  temps  et  s'adonnait  à  la  divination. 

Le  christianisme  fut,  quoi  qu'on  en  puisse  dire,  autre  chose  qu'une  transfor- 
mation du  judaïsme  ;  à  une  conception  étroite  et  exclusivement  nationale  de 
l'humanité,  au  dogme  de  la  sélection  divine  d'un  peuple,  il  opposa  le  dogme 
cosmopohte  et  révolutionnaire  de  l'égalité  humaine.  Du  même  coup,  les  pro- 
phéties perdirent  leur  raison  d'être;  il  y  avait  sans  doute  dans  les  lamentations 
de  Jérémie  un  grand  fond  de  pieté,  mais  c'était  surtout  le  cri  d'un  Israélite  qui 
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pleure  les  malheurs  de  Sion;  tous  les  appels  vers  le  Messie  ne  sont  que  des 
aspirations  à  l'indépendance.  La  religion  nouvelle  devenant  accessible  aux  Gen- 
tils, une  des  traditions  les  plus  anciennes  du  judaïsme  disparaissait.  La  pro- 
phétie occupe  une  faible  place  dans  la  prédication  de  Jésus;  il  donne  des  con* 
sais,  fait  des  miracles,  mais  prédit  peu,  et  ses  prédictions  ont  trait  à  des 
éfésiéments  lointains,  comme  les  objurgations  menaçantes  adressées  par  les  pro- 
phètes de  l'Ancien  Testament  à  leurs  compatriotes  lorsque  les  mœurs  se  relâchaient 
on  que  la  ferveur  baissait. 

L'Église  est  étemelle  et  immuable,  son  fondateur  le  lui  a  prédit  :  qu'eussent 
pu  ajouter  les  ptoplictes?  Les  menaces  et  les  malédictions  patriotiques  d'Esale 
eussent  été  une  impiété  ou  un  contre-sens  pour  un  chrétien  dont  la  vraie  patrie 
est  le  ciel  et  le  détachement  des  choses  d'ici-bas  la  suprême  vertu. 

Les  derniers  moments  de  la  littérature  mantiquedes  Juifs  furent  ces  sombres 
prophéties  sibyllines,  que  nous  retrouverons  ailleurs. 

Au  lieu  de  la  chresmologie  enthousiaste,  les  peuples  sémites  du  Sud-ouest  de 
l'Asie  adoptèrent  de  très-bonne  heure  les  pratiques  plus  compliquées  des  Assy- 
riens ;  ib  les  conservèrent  longtemps  et  on  en  retrouverait  probablement  aujour- 
d'hui des  traces  parmi  les  tribus  arabes.  Avant  Mahomet,  La  Mecque  était  déjà  un 
eentre  religieux  oîi  l'on  venait  de  fort  loin,  une  Delphes  du  désert,  c   Les 
flèclies  sans  pointes  ni  pennes   et  portant  chacune  écrit  un  mot  signiûcatif, 
étaient  au  nombre  de  7  conservées  dans  la  Kaabah  sous  la  garde  d'un  ministre 
spécial.  On  les  mêlait  dans  un  sac  aux  pieds  de  la  statue  de  Hobal,  le  dieu  prin- 
cipal du  sanctuaire,  et  on  en  faisait  ie  tirage  après  avoir  adressé  au  dieu  cette 
prière  :  0  Divinité!  le  désir  desavoir  telle  ou  telle  chose  nous  amène  devant  toi. 
Fais-nous  connaître  la  vérité.    »  Un  oracle  du  même  genre  existait  dans  le 
temple  du  dieu  Dhou-1-Khoçals,  situé  à  quatre  journées  de  La  Mecque  à  l'entrée 
de  riémen;  on  y  consultait  le  sort  au  moyen  de  trois  flèches  appelées  l'Ordre, 
la  Défense,  l'Attente.  On  raconte  que,  lorsque  Amrou-1-Quais  se  mit  en  marche 
pour  Tenger  la  mort  de  son  père  sur  les  Béni  Asad,  il  s'arrêta  dans  le  temple 
deDhon-1-Kholoçals  pour  interroger  les  flèches  manliques.  Ayant  tiré  la  Défense, 
il  recommença  et  trois  fois  de  suite  il  la  vit  ressortir.  Brisant  alors  les  flèches 
ei  eo  jetant  les  morceaux  à  la  tête  de  l'idole  :  «  Misérable!  s*écria-t-il,  si  c'était 
ton  père  qui  eût  été  tué,  tu  ne  te  défendrais  pas  d'aller  le  venger  »  (Lcnormant). 
Quand  Mahomet  songea  à  fonder  une  religion,  il  dut  tenir  compte  des  habi- 
tudes des  gens  qu'il  espérait  convertir  ;  les  idolâtres  formaient  la  majorité.  Les 
Arabes  furent  toujours  réfractaires  au  christianisme  dont  le  caractère  interna- 
tional et  pacifique  convenait  peu  à  leurs  aptitudes  guenières.  Dès  le  premier 
jour,  le  rél'ormateur  sentit  que  c'était  par  la  divination  qu'il  fallait  frapper. 
Les  historiens  parlent  peu  de  ses  miracles,  ils  en  ont  enregistre  quelques-uns 
seulement,  sans  insister.  Mahomet  avait  douze  ans  à  peine  quand  il  fit  son  pre- 
mier voyage  en  Syrie  avec  une  caravane  de  son  oncle  le  riche  marchand  Abou 
Taleb  ;  un  vieux  moine  grec  fut  vivement  frappé  de  sa  curiosité,  de  sa  précoce 
intelligence;  il  l'instruisit  et  fit  passer  dans  son  esprit  le  mépris  de  l'idolâtrie 
et  la  luine  des  images. 

Le  chamelier  rjpporta  de  ses  voyages  un  intérêt  tout  particulier  pour  les 
questions  religieuses  et  un  vif  amour  de  l'étude.  Dès  que  son  mariage  avec  la 
riche  veuve  Kadijah  lui  eut  assuré  le  repos  et  la  fortune  il  s'y  livra  avec  acliar- 
Dement.  Parmi  les  membres  de  sa  nouvelle  famille  se  trouvait  un  certain  Waraka 
qui  avait  abandonné  la  religion  de  Moïse  pour  le  christianisme  et  traduit  ea  «x^> 
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dans  un  but  tout  littéraire,  plusieurs  parties  de  TAncien  et  du  Nouveau  Testa- 
ment. H  possédait  des  notions  étendues  sur  les  sciences  de  l'époque  et  s'était 
appliqué  surtout  à  Tastrologie.  Avec  un  tel  homme,  Mahomet  fit  des  progrès 
rapides  ;  peu  à  peu  ses  réflexions  sur  Dieu  et  les  destinées  de  Tliommc  altérèrent 
son  caractère.  11  devenait  taciturne,  fuyait  la  société,  passait  le  mois  du  Ra- 
madan dans  une  caverne  du  mont  llara.  Là,  il  avait  des  extases,  torakât  parfois 
insensible  et  sans  connaissance  sur  le  sol.  Une  nuit  qu'il  priait,  dans  son  ermi- 
tage, il  s*entendit  appeler  par  son  nom.  Un  ange  sous  forme  humaine  marchait 
vers  lui  tenant  à  la  main  une  feuille  de  soie  couverte  de  caractères.  «  Lis,  dit-il. 
—  Je  ne  sais  pas  lire.  —  Lis,  répéta  Tange,  je  te  Tordonne  au  nom  du  Seigneur, 
créateur  de  toutes  choses,  qui  a  fait  Thomme  d*un  caillot  de  sang,  qui  lui  a 
appris  à  connaître  ce  qu'il  ignorait.  )) 

Une  vive  lumière  se  fit  aussitôt  dans  son  esprit,  il  lut  la  parole  écrite  sur  les 
feuillets  miraculeux.  «  0  Mahomet  I  lui  dit  alors  son  interlocuteur,  tu  es  le 
prophète  de  Dieu  et  je  suis  son  ange  Gubricl.  » 

Les  premiers  écrivains  de  l'Islam  qui  ont  rapporté  ce  récit  prétendent  le  tenir 
de  la  bouche  du  Prophète  :  il  commençait  donc  sa  mission  comme  chres- 
mologue,  auditeur  direct  de  Dieu.  Avec  des  imaginations  de  feu,  c'était 
le  meilleur  rôle  qu'il  pût  jouer.  Un  philosophe  comme  Con^tzéc  ou  ZoitMistre 
eût  éctioué  peut-être,  Hohamet  eut  des  disciples  dès  les  premiers  jours  de  son 
apostolat. 

Le  livre  divin  avait  des  accents  dont  l'élévation  rappelait  celle  des  anciens 
voyants  de  Juda.  Voici  en  quels  termes  il  prédit  la  (in  du  monde  :  a  Au  nom 
du  Dieu  miséricordieux,  un  jour  viendra,  oii  le  soleil  s'obscurcira,  oîi  les  étoiles 
tomberont  du  ciel  ;  les  chamelles  en  gésinc  seront  délaissées,  les  bètes  féroces 
se  réuniront  en  troupeaux;  voilà  que  bouillonneront  les  vagues  de  TOcéan, 
que  les  esprits  des  morts  se  réuniront  à  leurs  corps,  que  la  vierge  enterrée 
vive  se  lèvera  en  demandant  pour  quel  crime  on  Ta  sacriliée;  alors  le  livre  de 
l'Éternité  sera  ouvert,  les  cieux  crouleront,  l'enfer  brûlera  de  mille  feux,  les 
joies  du  paradis  deviendront  manifestes. 

«  Ce  jour-là  chacun  confessera  ses  fautes.  En  vérité,  je  vous  le  jure  par  les 
étoiles  qui  suivent  leur  course  et  s'effacent  dans  l'éclat  du  soleil,  pur  l'obscurité 
de  la  nuit  et  l'aube  du  jour,  ce  ne  sont  point  là  les  paroles  d'un  mauvais 
esprit,  mais  celtes  d'un  ange  digne  et  puissant  qui  possède  la  confiance  d'Allah 
et  est  \ encré  par  tous  les  anges  qui  sont  sous  son  commandement.  » 

Depuis  Mahomet,  Dieu  n'eut  plus  de  communications  avec  aucun  Arabe,  ceux 
qui  prétendirent  en  recevoir  payèrent  cher  une  pareille  audace.  Du  vivant  du 
Prophète,  un  certain  Al  Anval  essaya  de  suivre  sou  exemple.  Cet  homme  était 
d'autant  plus  dangereux  qu'il  était  versé  dans  les  sciences  occultes,  surtout 
dans  la  magie;  il  avait,  disait-on,  reçu  le  don  des  miracles.  Mahomet  vieux, 
malade,  occupé  aux  préparatifs  d'une  expédition  contre  la  Syrie,  n'avait  guère 
le  temps  d'argumenter  contre  lui  ;  il  préféra  le  traiter  en  ennemi  de  lu  foi  et 
le  faire  assassiner. 

Un  autre  hérésiarque  se  maintint  plus  longtemps.  C'était  Moseilma,  de  la 
tribu  de  lloneifa  ;  converti  d'abord  à  l'Islamisme,  il  avait  voulu  fonder  une  autre 
religion  ;  grâce  à  sou  éloquence,  à  son  habileté,  cet  homme  réussit  à  établir  sa 
domination  sur  toute  la  province  de  Jamama  entre  le  golfe  Persique  et  la  mer 
Rouge  ;  il  écrivait  au  pontife  de  La  Mecque  :  «  Moseilmo,  le  prophète  d'Allah,  à 
Mahomet,  Je  prophète  d'Allah,  viens  et  partageons-nous  le  monde,  tu  auras  la 
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BoHiéy  j*a!ini  l'autre,  t  Celui-ci  répondit  :  «  De  Malioinet  le  prophète  de  Dieu  à 
Moseilmâ  le  menteur  :  La  terre  du  Seijjpneur  est  donnée  comme  un  héritage  à 
cehiî  de  ses  serviteurs  qui  trouve  grâce  devant  sa  face.  Heureux  qui  le  craint,  t 
Celte  épitre  amphibologique  fut  la  seule  réfutation  de  Mo&e.lnia.  Plus  tard  le 
khalife  Abu  Beker  envoya  centre  lui  Khaled,  le  meilleur  de  ses  lieutenants. 
Malgré  sa  Taleur,  le  faux  prophète  fut  battu  et  périt  dans  te  combat. 

A  ce  moment,  Tuuité  religieuse  étxiit  fondée,  les  scliismes  ultérieurs  furent 
politiifoes.  Ilaliomet  et  ses  premiers  successeurs  avaient  ûxé  pour  longtemps  le 
culte  des  Arabes  ;  il  n'y  eut  parmi  eux  ni  images  ni  divination  officielle.  Pourtant» 
dans  la  îatro-mantique  du  moyen  âge,  les  divagations  de  l'astrologie  étaient 
presque  toujours  appuyées  sur  les  opinions  de  leurs  médecins;  cest  qu'ils 
avaient  adopté  avec  enthousiasme  les  méthodes  bonnes  ou  mauvaises  des  Grecs. 
ATerrhoès  et  ses  disciples  niaient  la  magie,  mais  croyaient  à  rinfluence  des 
astres;  comme  les  anciens  guérisseurs  d'Egypte  ils  exploraient  avec  ansiété  la 
fOÛle  céleste  avant  d'établir  un  traitement  :  les  Arabes  eurent  même  des  astro- 
kigoes  véritables;  le  livre  de  l'un  d*eux,  Albohali,  traduit  en  latin  au  milieu  du 
seiiième  siècle,  ût  fortune  en  Europe.  Ifalgié  tout,  la  divination  sidérale  était 
ime  divination  étrangère  ;  les  klialiles  purent  lui  demander  des  renseignements, 
eUeue  fui  jamais  populaire. 

Nous  avons  abandonné  momentanément  Tordre  chronologique  pour  l'ordre 
etluiologii|ue.  C'est  que  sous  ce  rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres  il  y  a 
ane  relation  frappante  entre  les  diverses  branches  de  la  race  sémite;  nous 
retrouvons  sur  les  bords  du  golfe  d'Adcn  les  élans  d'imagination,  la  forme  de 
palriotisine,  que  nous  avons  rencontrés  sur  les  bords  du  Jourdain,  à  tel  point  que 
llitstoire  religieuse  et  politique  des  Arabes  semble  le  complément  lo^que  de 
l'histoire  d'Israël. 

Pendant  les  siècles  qui  séparent  la  chute  de  Tempire  assyrien  de  l'origine  de 
n  puissance,  des  peuples  aryens  s'étaient  développés,  avaient  atteint  Tapogée 
de  b  ârilisation.  A  Tépoquo  oii  nous  sommes,  ils  c-taient  en  pleine  régres- 
sion ;  il  y  avait  près  de  trois  siècles  que  l'empire  romain  était  détruit  et  que  des 
royaumes  germains  s'étaient  élevés  sur  ses  ruines  ;  le  mélange  des  traditions 
grecques  et  latines  ne  retardait  guère  la  décadence  byzantine.  Quand  les  bar- 
bares mirent  les  pieds  sur  le  sol  de  Tltalie,  les  oracles  étaient  muets;  un  Dieu 
nouveau  liouoré  d*abord  par  des  proscrits  et  des  esclaves  avait  uni  fiar  chasser 
ses  prédécesseurs  de  leurs  temples  et  refouler  au  fond  des  villages  nue  religion 
aotrefob  nationale;  il  n'en  détruisit  pas  complètement  les  pratiques. 

m.  Dfvi9f  ATiO!i  CHEX  LBS  Grecs.  Ou  cst  étouné  quandon  songe  à  la  multiplicité 
des  oracles  cliez  le  peuple  hellénique,  à  son  commerce  presque  incessant  avec 
les  Dieux.  Les  deux  caractères  fondamentaux  de  son  génie,  c'était  l'amour  du  beau 
etractivité.  Ija  résignation  fataliste  n'appartient  à  aucun  doses  héros  ;  nulle  part 
il  n*y  eut  autant  de  poètes,  autant  de  philosophes.  Les  Grecs  révèrent  la  science 
oniverselle;  ils  ne  dibespérèrent  pointd'arraclierà  la  nature  ses  secrets;  malheu- 
reusement ils  manquaient  d'instruments  pour  que  cette  aspiration  approcliât 
delà  réalité.  On  n'arrive  à  la  connaissance  des  lois  physiques,  on  n'en  tire  profit, 
on  ne  neutralise  des  forces  aveugles,  qu'après  d'innombrables  tcutatives  infruc- 
tueuses; quegrioe  à  des  observations  et  à  des  expériences  répétées.  Il  n'est  guère 
probable  que  Lavoisier  eût  créé  de  toutes  pièces  la  chimie,  s'il  n'y  eût  eu 
mnt  loi  ni  réfeors,  ni  alchimistes.  JLa  sdeoee  grecque  n'avait  que  de&  iQa\&- 
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riaux  insufGsants  ;  e'est  pour  cela  qu'elle  resta  rudimentaire  et  que  riiypothèse 
y  conserva  une  si  grande  place.  La  conséquence  nécessaire  de  cette  imiierfection 
fut  cette  déûauce  de  Kavenir,  cette  conscience  de  faiblesse  dont  nous  avons  parlé. 
On  clierche,  on  travaille;  l*imagination  franchit  d*un  bond  des  dislances  incal- 
culables, et  souvent  des  catastrophes  imprévues  ramènent  le  peuple  à  la  réahlé. 
Au  lieu  de  remonter  aux  causes,  d'essayer  de  prévenir  leur  action,  on  se  résigne 
et  ou  paile  des  arrêts  du  destin.  Un  général  n'oublie  jamais  de  consulter  les 
dieux  avant  d'entrer  en  campagne  :  à  quoi  donc  eussent  servi  l'habileté  stratégique 
et  le  courage,  si  le  résultat  avait  été  tracé  d'avance? 

a.  La  divination  et  la  philosophie.     On  était  loin  de  tirer  du  dogme  do 
Destin  les  conséquences  qu'il  comporte;  les  dieux  y  étaient  soumis  eux-mêmes 
puisqu'ils  ne  pouvaient,  dit  Homère,  préserver  du  sort  commun  leurs  héros 
favoris  lorsque  la  fatale  Hœre  les  saisit  pour  les  plonger  dans  réteriiel  sommeil  de 
la  mort.  Peu  à  peu  on  restreignit  leur  liberté,  on  l'amoindrit   à  ce  point 
que  leur  volonté  même  se  confondait  avec  les  arrêts  du  Destin.  «  Dès  lors,  dit 
M.  U.  Bouchc-Leclercq  dans  son  excellent  ouvrage  sur  l'histoire  de  la  divination 
dans  l'antiquité,  ouvrage  auquel  nous  ferons  de  fréquents  emprunts,  le  monde 
n'eut  plus  qu'un  régulateur,  Zeus,  considéré  cx)mme  dirigeant  le  Destin.  Le  Destin 
étant  ainsi  identifié  avec  un  être  raisonnable  et  bienveillant,  la  divination  était 
complètement  justifiée  dans  ta  théorie  et  dans  la  pratique;  elle  devenait  non- 
seulement  possible,  mais  utile,  puisque  le  cours  des  choses  semblait  modifié  par 
la  volonté  de  Zeus  et  que  les  liommes  pouvaient  mériter  qu'il  changeât  sa  des- 
tinée dans  le  sens  de  leurs  désirs,  t  Cette  espèce  de  compromis  entre  la  liberté 
et  la  fatalité  suffisait  pour  le  peuple,  qui  voit  dans  la  religion  des  solennités  et 
non  des  dogmes,  des  sentiments  et  non  des  doctrines.  En  revanche,  les  mystiques 
qui  considèrent  la  terre  comme  un  exil  et  le  ciel  comme  leur  patiie,  ne  pon* 
vaient  guère  admettre  une  conciliation  ;  on  avait  sacrifié  inconsciemment  h 
liberté  divine,  ils  sacrifièrent  la  liberté  humaine,  le  polythéisme  a  eu  son  Janséniiis 
dans  Pindare.  C'était  la  théorie  des  prêtres  de  Delphes,  théorie  démoralisante, 
endormant  l'homme  dans  la  confiance  inerte  en  une  Providence  qui  prend  les 
mortels  par  la  main  et  les  conduit  sans  secousses  ni  arrêt  au  but  qu'a  fixé  k 
Destin. 

La  hardiesse  des  philosophes  s'accommodait  mal  de  cette  assimilation  à  ooe 
machine  réglée  de  toute  éternité.  L'école  ionienne  surtout  cluTcha  dans 
la  nature  la  solution  des  grands  problèmes  et  de  la  vie.  Près  de  six 
cents  ans  avant  l'ère  chrétienne  Thaïes  (de  Hilet)  observait  des  phénomènes 
électriques;  il  prédisait  une  éclipse  de  lune  et  bâtissait  un  système  d'après 
lequel  l'eau  et  l'esprit  étaient  l'origine  et  la  fin  de  toutes  choses;  ses  disciples 
conservèrent  la  niéthode,  mais  modifièrent  l'ensemble.  Pour  Anaximène,  l'air 
tenait  à  lui  seul  la  place  de  deux  éléments.  Thaïes,  Heraclite,  rapportaient  tout 
au  feu  ;  Anaxagoras  à  deux  principes  qu'il  appelait  la  matière  et  l'esprit.  Eropé- 
docle  (d'Agrigente)  en  admettait  quatre  :  l'eau,  l'air,  le  fer,  la  terre.  Ces 
philosophes  ne  croyaient  guèro  à  la  divination  :  c  Je  prédis  comme  vous,  disait 
Thaïes  aux  devins,  et  je  n'ai  pas  besoin  des  Dieux.  »  In  antre  jour  Anaxagoras 
démontrait  à  Lampros,  tirant  un  présage  heureux  de  la  naissance  d'un  i>clier  uni- 
corne,  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  malformation  facile  à  expliquer.  Heraclite 
et  Empédocle  étaient  plus  timorés  :  le  premier,  qui  regardait  l'âme  comme  one 
partie  momentanément  isolée  de  la  fiamme  universelle,  ne  pouvait  sans  incon- 
séquence nier  la  possibilité  de  communications  intermittentes  entre  elle  et  son 
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principe;  il  admettait  Tinspiration,  Tintuition  personnelle.  Empédocle  également  ; 
pour  lui  cependant  la  diyination  n'était  que  Texagération  de  Tinstinct  conjec- 
tarai  propre  à  chaque  individu. 

L'observation  tenait  moins  de  place  dans  le  système  des  pythagoriciens  que 
dans  celui  des  philosophes  ioniens.  Sa  base,  c'était  Tincamation  et  Tapoth^se 
des  quantités  numériques;  le  nombre  un  représentait  la  divinité,  le  nombre  deux 
la  matière  et  le  monde  extérieur;  le  calcul  devenait  un  procédé  de  recherche 
applicable  au  connu  et  à  Tinconnu,  au  présent  et  à  Tavenir.  Les  génies  arithmé- 
tiques de  Pythagore  se  fractionnaient  et  se  multipliaient  à  Tinfini,  tout  en  con- 
servant dans  leurs  évolutions  une  discipline  telle  qu'on  pouvait  les  suivre  dans 
le  monde  physique  comme  dans  le  monde  surnaturel.  Les  idées  justes  propagées 
et  défendues  par  cette  école  furent  oubliées,  et  cependant  le  nom  de  Pythagore 
resta  populaire  comme  celui  d*un  sorcier  sur  le  compte  duquel  on  mettait  des 
paroles  vides  de  sens  et  prophétiques.  Lorsque  Rome  eut  conquis  l'Orient,  que 
l'on  vit  pour  la  première  fois  en  Italie  des  Chaldcens,  les  nouveaux  venus  cou- 
vrirent de  son  autorité  certaines  pratiques  formées  d'un  inextricable  mélange  de 
magie  et  de  divination  :  il  y  eut  des  Esséniens,  des  Juifs  pythagorisants  qui  se 
recommandaient  de  Platon.  Celui-ci  s'occupait  pourtant  fort  peu  des  choses 
it  cet  ordre  ;  sa  philosophie  était  une  philosophie  politique  ;  il  faisait  tout 
converger  vers  un  seul  but  :  la  prospérité  de  l'État.  Ses  idées  étaient  simples, 
les  doctrines  absolues,  il  eût  voulu,  et  beaucoup  l'ont  rêvé  depuis,  enfermer 
l'État  ou  la  cité  dans  une  législation  immuable,  faire  entrer  l'humanité  dans  le 
lit  de  Procuste.  11  fallait  tenir  compte  des  besoins  et  des  faiblesses  intellec- 
taelles;  la  divination  était  profondément  ancrée  dans  les  mœurs  helléniques; 
Platon  voulut  s'en  servir.  Lui  qui  sait  si  bien,  avec  son  impitoyable  dialectique, 
faire  tomber  les  objections  de  ses  adversaires,  il  admet  à  priori  le  commerce 
des  hommes  et  des  dieux;  il  ne  trouve  pas  d'autres  arguments  pour  justifier 
h  légitimité  des  Oracles  que  la  tradition.  Leur  légitimité  réelle  était  leur  utilité 
pour  qui  voulait  gouverner.  Platon  a  rêvé  de  réunir  dans  une  môme  main 
l'autorité  civile  et  religieuse,   de  régler  les  intérêts  matériels  et   les  convic- 
tions, de  créer  une  croyance  légale  dont  les  dépositaires  eussent  été  les  prêtres 
de  Delphes.  Les  villes  tenaient  trop  à   leurs  sanctuaires  pour  que  ces  idées 
pussent  être  mises  en  pratique.  Aristote  plus  naturaliste  admet  à  peine  l'extase 
et  la  prescience. 

Les  adversaires  les  plus  sérieux  de  la  divination  furent  Xénophane,  Épicure 
et  les  sceptiques.  Le  premier  nia  hardiment  la  Providence  ;  il  ne  voyait  dans  les 
manteiaqae  desofûcines  de  duperies.  «  Ce  philosophe,  dit  M.  Bouché-Leclercq, 
fit  sagement  de  vivre  loin  de  sa  ville  natalç  :  il  y  eût  été  trop  près  de  l'oracle 
d'Apollon  Klarien,  et  il  eût  pu  apprendre  à  ses  dépens  qu'on  n'attaque  pas 
impunément  les  croyances  dont  vivent  les  corporations  puissantes,  t 

La  doctrine  d'Épicure  ne  s'accommodait  guère  de  la  recherche  de  l'avenir.  Ses 
difinités  charmaient  comme  elles  pouvaient  Tennui  de  leur  immortalité.  C'étaient 
des  dieux  bons  enfants,  un  peu  égoïstes,  ne  conseillant  point  les  mortels,  ne  leur 
imposant  pas  de  foi  ;  ils  ne  pensaient  pas  davantage  ù  les  tourmenter,  et  n'eus- 
sent jamais  prescrit  l'extermination  en  masse  des  Chananéens,  ni  envoyé  leurs 
agents  dresser  des  bûchers.  Épicure  combattit  le  merveilleux  avec  une  arme 
dont  les  coups  portent  toujours,  le  bon  sens,  a  Comment  se  mettre  dans  l'esprit 
que  le  départ  des  animaux  d'un  certain  lieu  soit  réglé  par  une  divinité  qui  s*ap- 
phque  à  remplir  ces  pronostics  ?  11  n'y  a  même  pas  d'animal  qui  voudrait  s'assu- 
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jetlir  à  ce  sot  destin  ;  à  plui  forte  raison  n*y  a-t-il  pas  de  Dieu  pour  rétablir,  i 
Caméadesy  le  plus  brillant  représentant  de  Tccole  sceptique,  amenait  tout 
doucement  ses  adversaires  à  reconnaître  que  sans  fatalité  la  divination  était  im* 
possible;  puis  il  démontrait  que  la  croyance  au  destin  est  en  contradiction  for- 
melle avec  tout  ce  que  nous  voyons.  Les  sceptiques,  les  épicuriens,  les  péripa- 
téticiens,  finirent  par  ébranler  la  confiance  des  gens  éclairés  aux  Oracles  ;  ils 
substituèrent  dans  certaines  classes  Tindifférence  à  la  foi;  on  prit  le  culte  natio- 
nal pour  ce  qu'il  valait  :  pour  une  institution  qu'il  eût  été  fJcheux  de  détruire 
mais  dont  l'origine  surnaturelle  n'était  pas  soutenable.  Par  malheur,  Topinioa 
des  lettrés  n'était  pas  l'opinion  moyenne.  Il  y  avait  dans  les  couches  profondes 
des  sociétés  antiques  une  soif  de  merveilleux  contre  laquelle  se  brisèrent  les 
efforts  des  philosophes.  Au  troisième  siècle  de  notre  ère,  les  Oracles  avaient 
regagné  du  terrain;  les  gens  instruits  n'osaient  pas  toujours  leur  appliquer  les 
règles  d'une  ci'itique  indépendante.  Plutarque,  souvent  impartial,  perd  son  sang- 
froid  en  lace  des  légendes  théologiques.  Il  admet  l'invraisemblable,  explique 
rimpossible,  arrive  à  un  éclectisme  que  nous  ne  pourrions  comprendre,  si  nous 
ne  tenions  compte  de  la  réaction  mystique  qu'avaient  développée  de  plus  finé- 
quents  rapports  avec  l'Orient.  Toutes  les  objections  n'étaient  pas  oubliées  : 
Œnomaos,  philosophe  cynique  de  Gadara,  combattait  le  surnaturel  avec  autant 
d'énergie  que  Carnéades. 

€  Non-seulement  il  fit  ressortir  l'incompatibilité  qui  existe  entre  la  prescience 
et  la  liberté,  la  prédélermination  et  la  morale,  mais  il  suivit  sur  le  terrain  des 
faits  les  défenseurs  imprudents  des  institutions  mantiques.  11  cita  notamment 
l'oracle  de  Delphes  devant  l'opinion  publique,  lui  reprochant  d'avoir  cau>ë  h 
mort  d'une  foule  d'hommes,  les  uns  dupes,  les  autres  victimes  de  ses  conseils; 
d'avoir  trompé  sciemment  ses  clients  ;  d'avoir  fomenté  les  guerres  civiles,  fiattf 
les  tyrans  et  abaissé  la  religion  elle-même  jusqu'au  fétichisme.  Il  conclut  de 
cette  brûlante  invective  où  Ëusèbe  lui-même  trouve  de  l'acrimonie  conique  i, 
en  déclarant  que  les  oracles,  si  admirés  des  Grecs,  n'étaient  pas  même  des 
génies,  à  plus  forte  raison  des  dieux.  Il  les  considère  comme  l'œuvre  ténébreuse 
et  l'artificieuse  supercherie  d'hommes  adonnés  à  la  magie,  qui  disposent  de 
tout  pour  en  imposer  à  la  multitude  (Bouchë-Leclercq). 

La  divination  avait  encore  ses  théoriciens;  les  stoïciens  l'admettaient,  oa 
n'était  pas  près  de  fermer  les  temples.  Au  premier  siècle  do  notre  ère,  les 
magiciens  Simon  et  Apollonius  de  Tyanes  prédisaient  l'avenir  et  faisaient  des 
miracles  ;  on  leur  créa  une  légende.  Dans  la  vie  du  second,  écrite  par  Pliilostrate 
et  dédiée  à  l'impératrice  Julia  Domna,  femme  de  Septime  Sévère,  le  thaumaturge 
n'est  plus  un  inspiré  que  de  courtes  extases  rapprochent  des  dieux,  c'est  un 
être  privilégié  qui  voit  l'avenir  sans  efforts  intellectuels,  une  incarnation  de 
l'éternel  présent.  Dans  cette  lutte  commencée  par  Thaïes,  continuée  par  Xén<h 
pbanes,  Epicure,  Carnéades,  Œnomaos,  le  sentiment  a  vaincu  la  raison;  il  fau- 
dra pour  le  vaincre  à  son  tour  un  merveilleux  plus  jeune  mis  au  service  de  théo- 
ries sociales  mieux  appropriées  aux  hcsoins  des  générations  nouvelles. 

Avant  d'aller  plus  loin,  de  voir  les  héros  chrétiens  prendre  la  place  de  ceux 
du  paganisme,  le  vieux  culte  interdit,  les  gens  du  peuple  demandant  aux  saneta 
ianclorum  des  réponses  que  les  livres  sibyllins  eux-mêmes  ne  peuvent  plus  don- 
ner, il  est  ulile  de  préparer  la  voie  en  faisant  connaître  les  méthodes  divinatoires. 

b.  Méthodes  divinatoires.  1°  Divination  personnelle.  S'il  y  a  un  mode  de 
prophétie  individuel  et  intuitif,  c'est  celui  que  fournissent  les  songes.  Le  som- 
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leil  semble  arrêter  le  régulateur  organique  qui  établit  Thannonie  entre  les 
ctes  inteliectueb  et  sensilifs.  Le  fonctionnement  de  Tencéphale  continue,  mais  il 
st  imparfait  et  déréglé;  les  images  s*imbriqueut  et  se  superposent  au  point  de 
eienir  méconnaissables,  les  sensations  aboutissent  aux  illusions.  Lorsque  Tes- 
ril  est  redevenu  lui-même,  il  n*a  pas  perdu  toujours  le  souvenir  de  ces 
internes.  La  diversité  des  songes  a  toujours  rendu  difficile  leur  classification  ; 
antôt  ils  sont  passagers  et  iugaces,  d*aulres  fois  ils  sont  précis  et  ont  une  suite 
elle  qu*ils  arrivent  à  mettre  en  jeu  Tactivité  individuelle,  à  déterminer  des 
ooavements  volontaires  en  apparence,  des  actes  qui  semblent  libres  et  raison- 
tables;  ces  actes  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  milieu  réel,  mais  avec  un 
niliea  factice,  une  atmosphère  que  le  cerveau  crée  de  toutes  pièces.  Aucun  de 
es  détails  n'avait  échappé  aux  anciens  ;  ils  avuient  rapproché  le  rêve  de  certains 
ijroptômcs  morbides.  Les  agitations  du  sommeil,  les  paroles  entre-coupées,  res- 
lemblaient  trop  aux  conununications  afTolées  des  chresmologucs,  pour  qu'on 
K  leur  attribuât  pas  la  même  origine.  Dans  cette  phase  de  la  vie,  Tâme  sous- 
traite à  la  tyrannie  des  sens  et  des  impressions  extérieures  pouvait  entrer  en 
oommerce  avec  les  Dieux.  Les  rapports  n*avaient  pas  toujours  lieu  de  la  même 
manière.  Zeus  possédait  un  essaim  de  domestiques  ailés,  qui  attendaient  ses 
ordres  de  Tautre  côté  de  TOcéan  à  la  porte  des  Champs-Elysées  :  c'étaient  les 
soages  que  la  théogonie  hésiodique  fait  naître  de  la  Nuit  comme  le  Destin 
et  la  Mort.  Les  antres  Dieux  n  avaient  sur  eux  aucun  pouvoir;  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'ils  fussent  prisonniers  dans  l'Olympe  et  que,  pour  parler  à  leurs  ado- 
lateurs,  ils  dussent  attendre  la  permission  du  maître.  Ils  pouvaient  fabriquer 
10  Cintôme  de  rêve  qui  dans  la  circonstance  en  jouait  le  rôle,  ou  bien  ils  se 
Boniraient  euinmêmes.  Ici  encore  nous  retrouvons  une  pétition  de  principe 
fK  les  stoïciens,  si  rigoureux  dans  leur  logique,  n'ont  ni  pu  ni  voulu  éviter  : 
fooiromancie  est  une  science  vraie,  puisque  les  dieux  se  montrent  aux  hommes, 
et  ib  ont  bien  la  figure  humaiue,  puisque  c'est  toujours  avec  elle  qu'ils  se  sont 
■ontrés.  On  racontait  des  choses  surprenantes  :  le  sculpteur  Onatas  aurait 
pn  refaire  à  la  suite  d'un  songe  la  Déméter  noire  des  Phigaliens;  l'admirable 
Hercule  que  l'on  voyait  à  Lindos  aurait  été  dessiné  dans  la  même  manière  par 

Panfaasius. 

L'observation  ne  perd  pas  complètement  ses  droits  :  les  anciens  avait  remarqué 
comme  nous  que  certains  songes  systématisés  se  reproduisaient  à  peu  de  chose 
près  dans  les  mêmes  conditions.  Les  rêves  de  l'ivresse  n  étaient  pas  prophétiques; 
00  repas  copieux,  une  position  défavorable  pendant  le  sommeil,  un  état  maladif, 
loflisaient  pour  ôter  toute  valeur  aux  divinations.  Pythagore  proscrivait  les 
fires  qui  donnent  des  songes  faux  ou  dénaturent  les  vrais.  Presque  tous  les 
«lirocritiques  de  profession  admettent  l'influence  des  saisons  qu'Aristote 
explique  par  un  changement  de  régime. 

Dès  l'instant  où  l'âme  humaine  devenait  une  tablette  immaculée  pour  la 
révélation  divine,  où  des  circonstances  intrinsèques  pouvaient  l'entraver,  il 
était  légitime  et  nécessaire  de  lui  préparer  le  terrain.  On  appliqua  une  branche 
de  burier  autour  de  la  tête,  puis  des  amulettes  :  ces  procédés  ont  été  em- 
ployés en  médecine,  et  probablement  dans  les  deux  cas  la  raison  en  était  la 
nème  :  certaines  substances  agissent  sur  la  peau  et  par  son  interniédinirc  sur  les 
organes  internes  et  sur  le  cours  des  maladies  :  tel  est  le  principe  de  la  médi- 
cation.  La  Cmlaisie  est  venue  et  a  tout  dénaturé  :  une  matière  inerte,  un 
carré  de  papier,  portant  des  caractères  magiques  de  paroles  pieuses  ou  obs- 
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cures,  appliqué  sur  un  membre,  suspendu  au  cou  comme  un  scapulaire, 
acquiert  une  force  mystérieuse  ;  c*est  un  talisman  capable  de  guérir  ou  de  pro- 
voquer des  songes. 

On  avait  un  autre  adjuvant  plus  physiologique  :  Tincubation.  L'affaiblissement 
physique,  la  concentration  de  toutes  nos  forces  intellectuelles  vers  une  idée, 
surtout  lorsque  cette  idée  vise  le  merveilleux,  a  son  retentissement  dans  les 
sphères  motrices,  sensorielles,  psychiques. 

«  Les  idées  religieuses  développées  jusqu'au  mysticisme,  dit  H.  Greffier, 
excitent  la  sensibilité  de  petites  filles  et  les  amène  à  un  état  d'éréthisme  nervenx 
qui  peut  rapidement  les  conduire  à  Thystérie.  On  a  vu  plusieurs  fois  les  attaques 
convulsives  débuter  au  moment  de  la  première  communion  à  la  suite  de  Texci* 
tation  cérébrale  causée  par  des  pratiques  religieuses  trop  multipliées  ». 

Dans  Tantiquité  on  se  préparait  à  recevoir  les  dieux,  comme  au  moyen  Igeoo 
se  préparera  à  recevoir  les  saints,  par  le  jeûne,  Tabstinence,  la  prière  et  nombre 
d'exercices  pieux.  11  s'établissait  une  convention  tacite  entre  le  consultant  et  le 
consulté  ;  le  premier  devait  répondre  par  un  signe  convenu.  Quand  tout  était  pré- 
paré le  fidèle  s'endormait  dans  le  temple  et  recevait  la  réponse  ;  l'incubatk» 
oniromantique  était  encore  en  pleine  prospérité  au  sixième  siècle  de  notre  ère. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  que  du  songe  et  des  procédés  propres 
à  le  provoquer.  Tout  se  passe  chez  le  même  individu  ;  c'est  dans  son  esprit  qoe 
se  produit  l'acte  prophétique;  c'est  lui  qui  l'analyse.  Il  s'agit  de  phénomèoei 
intuitifs  et  c'en  est  assez  pour  justifier  la  place  que  nous  avons  assignée  à  l'oni- 
romancie, mais  elle  ne  finit  pas  là.  Chacun  pouvait  avoir  des  songes,  peu  de 
personnes  étaient  capables  de  les  bien  expliquer.  Peut-on  déchiffrer  un  rftie 
comme  un  papyrus  ou  une  inscription?  N'y  a-t-ilpas  des  différences  d'habileté, 
d'acuité  mantique  entre  les  devins?  Quelques-uns  ont-ils  reçu  un  don  particu- 
lier qui  les  rapproche  des  chresmologues  ?  L'onirocri tique  est  une  sorte  de 
paléographie  occulte  ayant  ses  règles,  sa  méthode  ;  elle  est  régulière  dans  set 
moyens  ;  nous  rentrons  dans  les  divinations  de  la  seconde  catégorie,  ia  volonté 
du  dieu  est  exprimée,  mais  de  telle  sorte  qu'il  faut  des  techniciens  pour  la 
comprendre.  La  divination  personnelle  est  close  à  la  relation  du  songe,  la  diti- 
nation  impersonnelle  et  savante  va  commencer.  Nous  avons  vu  en  Assyrie  no 
onirocrite  officiel.  On  ne  dit  pas  malheureusement  s'il  avait  appris  ce  qa'il 
savait  ;  si  c'était  un  docteur  es  sciences  divinatoires,  comme  le  furent  eft 
France  Thomas  de  Pisan,  Jehan  Thibault,  Michel  de  Notre-Dame,  ou  un  inspiré 
comme  Tiresias. 

Les  Grecs  se  sont  posé  des  questions  semblables  et,  comme  elles  leur  ool 
semblé  ardues,  ils  ont  entremêlé  pour  les  résoudre  la  raison  et  la  légende. 

Chez  eux  l'onirocri  tique  était  un  métier  ;  ses  adeptes  employaient  desmanodf 
comparables  à  ceux  qu'on  voit  encore  dans  certaines  collections  à  cinq  sons. 
Les  médecins  seuls  restreignirent  les  limites  de  l'oniromancie  sans  mettre  en 
doute  sa  légitimité  ;  llippocrate,  tenant  compte  des  songes  d'origine  morbitkr 
essayait  de  leur  attacher  une  valeur  séméiotique.  Ilérophile  en  distinguait  trob 
variétés,  dont  une  au  moins  n'avait  rien  de  prophétique.  Plus  nous  avançons^ 
plus  la  distinction  du  songe  naturel  produit  par  un  état  maladif,  une  préocco- 
patiou,  devient  précise  ;  c'est  une  grosse  affaire  pour  l'interprétateur  de  ne  pii 
chercher  dès  le  début  une  explication  à  une  série  d'illusions  qui  n'en  oot 
aucune.  Cicéron  ne  croit  même  pas  la  distinction  possible,  et  partant  de  Ut 
il  accorde  à  l'onirocritique  une  assez  faible  estime. 
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fia  difTéreDGe  de  considëratioos  des  devins  tenait  surtout  à  leur  habileté  pour 
distinguer  le  rêve  du  songe.  Il  y  avait  presque  partout  au  moyen  âge  des  m^e- 
cins  de  deux  ordres  :  les  guérisseurs  populaires  qui  ne  connaissaient  d^autres 
livres  que  des  manuels  en  langue  vulgaire,  et  les  médecins  savants  dépositaires 
des  vraies  traditions.  En  Grèce,  Tonirocri tique  était  dans  le  même  cas.  A  côté 
du  temple  de  Dionysos  on  trouvait  une  foule  de  devins  à  deux  oboles,  dont  quel- 
ques-uns réussissaient  à  fixer  une  clientèle  sérieuse.  Du  temps  de  Socrate  un 
neveu  d*Aristide  le  Juste  exerçait  ce  mélier  plus  lucratif  à  coup  sur  que  ne 
Tafait  été  pour  son  oncle  la  direction  des  affaires  publiques. 

Artémidore,  dont  la  réputation  égalait,  si  elle  ne  la  surpassait  point,  celle  d*Aris- 
tandros  de  Tmessel,  fit  un  traité  complet  de  son  art;  il  a  mis  à  le  composer 
une  conscience  digne  d'une  meilleure  cause.  Les  songes  sont  classés  ;  tous  les 
documents  que  Tauteur  a  pu  se  procurer  sont  donnés  ;  ce  livre  est  un  monument 
précieux,  un  tableau  fidèle  de  Tonirocri tique  savante  en  Grèce. 

Les  songes  sont  divisés  en  théorématiques,  montrant  directement  Tavé- 
nemeot  qu'ils  présagent,  et  en  aliégoriquet.  Pour  ces  derniers,  le  devin 
doit  exercer  toute  son  habileté  :  ils  sont  relatifs  au  dormeur  lui-même,  à  une 
autre  personne,  à  la  cité.  Cette  classification  va  bien  avec  le  particularisme 
grec  :  la  divination  ne  s'exerce  pas  au  delà  de  la  ville,  c'est-à-dire  des  limites 
de  la  patrie. 

On  comprend  à  combien  de  pratiques  peut  donner  lieu  l'explication    des 
songes  allégoriques.  Il  y  avait  des  tables,  des  catalogues,  des  dictionnaires,  c  Le 
caractère  spécial  de  cette  divination,  ce  qui  la  rend  digne  d'une  attention  toute 
particulière,  c'est  de  renfermer'etde  résumer  toutes  les  branches  de  la  mantique 
nationale,  en  la  complétant  par  l'adjonction  d'une  science  qui  les  met  toutes 
à  contribution,  la  tératoscopie  ou  interprétation  des  prodiges,  c  La  tératoscopie, 
qui  suppose  déjà  des  connaissances  universelles  par  cela  seul  qu'il  faut  conuaitre 
toutes  les  lois  de  la  nature  pour  distinguer  les  prodiges  des  phénomènes  natu- 
rels, es^t  contenue  tout  entière  dans  l'oniromancie.  Celle-ci  vil  dans  le  prodige, 
comme  dans  son  élément  ordinaire;  elle  le  dépasse  même,  puisqu'elle  inter- 
prète jusqu'à   l'invraisemblable,    l'impossible,   l'absurde,  tandis  que  du  côté 
opposé  elle  endort  de  temps  à  autre  pour  juger  des  images  conformes  à  leur 
modes  naturels  »  (Bouché-Leclercq).  Le  songeur  antique  devait  interpréter  comme 
l'augure  le  vol  des  oiseaux,  cx)muie  l'astrologue  le  mouvement  des  astres;  il 
devait  tirer  parti  du  nom  des  individus  ;  des  nombres,  en  créant  entre  eux  et 
les  lettres  de  l'alphabet  une  concordance  factice.  Alexandre  le  Grand,  fatigué  des 
longueurs  du  siège  de  Tyr,  a  un  sommeil  pénible,  traversé  par  des  songes. 
One  uuit,  il  rêve  qu'il  voit  un  satyre  (ldr^Jpoç)  danser  devant  un  bouclier;  il 
raconte  la  chose  à  Aristandros.  »  —  «  Donne  aiTaire,  répond  cehii-ci  sans  hésiter, 
la  as  vu  un  satyre,  c'est  que  Tyr  est  à  toi  {là  TÛ6o;).  » 

Malgré  les  traditions  transmises  d';ige  en  Age,  mnlgré  l'opinion  commune, 
il  restait  dans  l'esprit  des  onirocriles  les  plus  convaincus  des  doutes  sur  bien 
des  points;  il  leur  échappait  des  aveux,  permettant  de  formuler  des  réstTvcs 
relativement  à  leur  bonne  foi.  «  Lorsque  tu  expliqueras  un  songe  à  quelqu'un, 
dit  Artémidore,  et  que  tu  voudras  avoir  l'air  plus  capable  qu'un  autre,  je  te 
conseille  de  te  servir  de  ce  procédé,  mais  neii  use  jamais  pour  ton  compte, 
parce  que  tu  te  tromperais  »  (B.-L.). 

L'oniromancie  touchait  aux  modes  de  divination  les  plus  com\)Ui^ués,  \jt 
dormeur  portait  en  lui  le  récepteur  sur  lequel  les  puissances  o&\ea\e%  ^*v 
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Taient  dans  une  langue  inconnue  les  secrets  du  présent  ou  de  l'avenir.  Il 
fallait  expliquer  ces  caractères  mal  formés,  en  trouver  la  clef;  lonirocritique 
la  demandait  à  un  ensemble  de  règles  dont  quelques-unes  appartenaient  à 
Tastrologie,  à  Tarithmomancie,  aux  méthodes  divinatoires  que  nous  verrons 
plus  loin. 

La  nécromancie  avait  pour  se  produire  besoin  du  sommeil,  ou  d'un  état  de 
l'esprit  qui  le  préparât  à  la  conversation  des  défunts.  Ceux-ci,  immatériels 
comme  les  Dieux,  jouissaient  comme  eux  du  privilège  de  lire  dans  le  livre  du 
destin  et  i'aisaicnt  connaître  aux  vivants  une  partie  de  ce  qu'ils  y  avaient  vu. 
Il  y  avait  cependant  entre  la  nécromancie  et  la  divination  par  les  songes  une  dif- 
férence ;  la  préparation  aux  songes  prophétiques  était  simple.  Dès  Tépoque 
homérique  il  fallait  pour  appeler  les  morts  des  cérémonies  eflrayantesy  des 
sacrifices  lugubres.  «  Tu  creuseras,  dit  Circé  à  Ulysse,  une  fosse  d'une  coudée  eo 
tous  sens,  et  tu  feras  des  libations  pour  lous  les  morts;  la  première  sera  du  hit 
mélangé  à  du  miel,  la  seconde  d*un  vin  délectable,  la  troisième  d*eau  limpide; 
tu  répandras  ensuite  de  la  pure  fleur  de  farine.  Cependant  invoque  les  têtes 
sans  force  des  morts...  Lorsque  tu  auras  imploré  l'illustre  essaim  des  morts, 
tourne-toi  vers  TÉrèbe,  plonge  de  loin  tes  regards  avides  sur  le  cours  du  torrent, 
immole  à  Tinstant  un  bélier  et  une  brebis  noirs  et  tu  verras  en  foule  accourir 
les  âmes  de  ceux  qui  ne  sont  plus.  Ordonne  alors  à  tes  compagnons  de  dépouiller 
les  victimes,  de  les  consumer  et  d'adresser  des  prières  aux  dieux,  surtout  aa 
puissant  Pluton  et  à  Tinexorable  Pcrséphone.  » 

On  évoquait  d*abord  aux  points  que  Ton  regardait  comme  l'entrée  des  Enfers; 
plus  tard  on  accorda  aux  esprits  une  liberté  complète,  on  les  évoqua  sur  leurs 
tombeaux  à  l'aide  d'un  bélier  noir  ;  il  y  eut  des  nécromanciens  de  professioi 
analogues  aux  photographes  spii  ites  de  notre  époque  ;  pour  une  somme  donnée 
ils  faisaient  voir  le  défunt  dont  on  avait  besoin  ;  si  l'interrogateur  était  pusilli- 
nimc,  s'il  redoutait  les  habitants  d'outre-lonibe,  ils  se  bornaient  à  faire  entendre 
sa  voix  :  la  plupart  étaient  ventriloques.  A  Rome  on  créa  des  oracles  nécro- 
mantiqucs  d'Hécate  accessibles  à  tous.  Hécate,  c'était  la  lune,  la  reine  des  morts, 
parcourant  comme  eux  le  firmament  pendant  l'obscurité  des  nuits  et  réglant  leor 
commerce  avec  les  vivants.  Du  temps  d'Eusèbeon  les  évoquait  à  l'aide  d'un  vtse 
rempli  d'eau  dans  une  pièce  à  plafond  bleu  ciel.  Les  consultants  apercevaient 
au  fond  un  véritable  essaim  de  mânes  prèles  à  leur  répondre.  Tout  à  coup  un 
Génie  enllammé  se  montre  sur  le  mur;  le  devin,  saisi  d'un  délire  fatidique,  leur 
ordonne  de  se  prosterner  jusqu'à  ce  qu'il  s'arrête  :  «  Infernale,  terrestre  et  céleste 
Bombo,  dit-il,  viens,  guide  des  rues,  des  carrefours,  lumière  vagabonde  des 
nuits,  qui  aime  les  aboiements  des  chiens  et  h  pourpre  du  sang,  qui  marche 
à  travers  les  cadavres  et  les  sépultures  des  morts,  altérée  de  sang,  jetant  l'effroi 
parmi  les  mortels;  toi,  Gorgo,  Mommo,  Lune,  être  multiforme,  viens  d'humeur 
propice  goûter  nos  libations  ».  A  ce  moment,  tous  se  relevaient,  et  un  météore 
brillant  traversait  les  airs;  cette  scène  ne  manquait  jamais  son  effet.  D'après 
Eusèbe,  les  mânes  n'étaient  que  des  comparses  placés  dans  le  sons-sol  du 
temple  et  aperçus  à  travers  le  fond  transparent  du  baquet  sacré.  L'apparitiot 
des  génies  avait  été  ménagée  en  étendant  sur  le  mur  une  préparation  inflao* 
mable;  l'hécale  fulgurante  n'était  qu'un  milan  recouvert  d'étoupe  enflammée  et 
lâché  à  propos. 

Que  les  dieux  entrent  en  communication  directement  avec  l'homme; qnw 
annibiicDtses  {àcuhésy  parlent  parsabouche,  tassent  connaître  leurs  vdontésptf 
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son  intermédiaire,  telle  est  la  croyance  originelle  qui  a  donné  lieu  aux  divint- 
tiens  personnelles,  aux  ULcerdoces  chresmologiques.  Nous  lavons  vue  chex  les 
Hébreux,  nous  la  retrouverons  moins  vivante,  mais  aussi  générale,  chez  les  Grecs. 
Les  Cretois»  Minos  et  Rhadamanle,  deviuaient  par  intuition;  le  génie  d*Orpliée 
éUit  une  émanation  directe  de  Dionysos  dont  il  était  prêtre. 

Minos  ne  fut  ni  un  devin  vulgaire,  ni  un  inspiré  ;  les  traditions  populaires  le 
repr^ntaient  comme  un  législateur  et  un  conquérant,  un  Moïse,  qui  faisait  tous 
les  neuf  ans  un  long  stage  dans  un  antre  oii  il  conférait  avec  Zeus  ;  ceiui-cî 
dictait  des  lois  qu*ii  appliquait.  Rhadamante  était  un  inspiré  de  même  ordre, 
mais  plus  Dieu,  et  constamment  malheureux  ;  cliassé  de  pays  en  pays,  il  ne 
pouvait  trouver  nulle  part  un  royaume  tranquille  à  gouverner,  et  pourtant  il  fai- 
nit  profiter  de  ses  inspirations  tous  les  peuples  chez  lesquels  il  passait.  Épimé- 
nide,  un  autre  Cretois,  était  surtout  favorisé  des  Nymphes  ;  elles  lui  donnèrent 
une  nourriture  si  fine  et  si  substantielle  dans  un  pied  de  bœuf,  qu*ii  put 
dormir  cinquante  ans  de  suite  et  fut  dispensé  de  manger  le  reste  de  sa  vie.  Dési- 
rant rappeler  à  la  postérité  le  souvenir  des  services  qu'il  avait  reçus  et  con- 
server la  mémoire  de  ses  protectrices,  il  voulut  leur  élever  un  temple.  Le  maître 
des  dieux  se  lâcha.  «  Ce  n*est  pas  aux  Nymphes,  mais  à  Zeus,  qu*il  faut  oon- 
acrer  Tédifice  que  tu  projettes,  lui  cria  un  jour  une  voix  divine  ».  Plus  tard 
Hioos  comme  Épiménide  passa  au  second  plan. 

Les  chresmologues  trouvèrent  un   conservateur   et   un  vulgarisateur  dans 
Titliénien  Onomacritos,  qui  vivait  sous  les  fils  de  Pisistrate.  C'était  un  asseï 
mauvais  drôle  :  poète,  libertin,  imposteur,  il  avait  ce  qu'il  fallait  pour  émer- 
veiller une  démocratie  mobile  et  tapageuse.  On  avait  une  foi  absolue  dans  des 
espèces  de  prophéties  obscures  attribuées  à  un  certain  Bakis,  inspiré  des  Muses 
comme  Épiménide.  Son  existence  et  son  origine  étaient  plus  que  douteuses; 
il  importait  peu  ;  les  orateurs  politiques   n'hésitaient  pas  à   faire  de  Bakis  le 
complice  de  leurs  desseins.  Onomacrite  inventa  Mousaeos  et  Orphée.  11  mit  sur 
leur  compte  des  vers  que  leur  tournure  harmonieuse  et  leur  forme  rendirent 
Tite  populaires  :  c'était  la  supercherie  de  Macpherson,  mais  celui-ci  ne  trom- 
pait que  les  lettrés;  il  faisait   accepter  une  admirable  poésie  sous   un  nom 
d'empront  sans  que  cette  fraude  eût  aucune  influence  sur  les  destinées  de  t'ÉtaL 
A  Athènes,  les  choses  avaient  une  autre  importance.  Mousneos  n'était  pas  seu- 
lement un  chantre  harmonieux  :  c'était  un  devin,  un  concurrent  de  Pytho. 
Lasos  prit  Onomacrite  en  flagrant  délit  d'interpolation  ;  il  le  dénonça  et  Oip- 
parque  dut  l'exiler.  Plus  tard  le  tyran  le  rejoignit  à  Suse;  ces  deux  hommes 
étaient  faits  pour  s'entendre.  Us  surent  capter  la  confiance  du  grand  roi,  exciter 
ses  colères,  attiser  ses  haines.  Aux  renseignements  que  lui  donnait  Hipparque 
Onomacrite  ajoutait  les  encouragements  des  chresmologues  qu'il  connaissait 
mieux  que  personne,  puisqu'il  les  avait  inventes. 

f  II  lui  récitait,  dit  Hérodote,  les  oracles  :  s'il  s'en  trouvait  qui  présageassent 
malheur  aux  Barbares,  il  les  passait  sous  silence.  Enfin,  choisissant  les  pins 
favorables,  il  dit  qu'un  Perse  devait  joindre  par  des  bateaux  les  deux  rives  de 
rUellespont,  puis  il  décrivit  la  marche  de  Tarmée.  Ainsi  Onomacrite  ne  cessait 
de  mettre  en  avant  les  oracles,  tandis  que  les  Pisistratides,  par  leurs  conseils, 
excitaient  le  roi.  i 

Des  personnages  et  des  oracles  créés  de  toute  pièce  par  un  faussaire  et  un 
traître  n'auraient  dû  avoir  qu'une  existence  éphémère;  ce  fut  le  contraire  f^jai 
«rriva.  Moasseos  eut  sa  ]^ende  :  c^était  ua  tmlèam^ê  riiîl  Ywt  fk 
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Tespace.  Orphée  n'était  plus  un  prêtre  de  Bacchus,  mais  un  demi-dieu;  il 
aTait  inventé  la  musique,  la  médecine,  la  poésie  et  prophétisait  naturellement. 
Les  Ménades,  apnt  eu  naguère  le  privilège  des  révélations  qu'elles  conmiuni- 
quaient  dans  les  transports  d*un  délire  aviné,  tuèrent  ce  rival  malencontreux» 
jetèrent  ses  membres  dans  THebre  et  enterrèrent  sa  tête.  Celle-ci  continua 
de  rendre  des  oracles  jusqu'au  jour  où  Apollon  lui  ordonna  de  se  taire.  Orphée 
est  un  mythe;  les i4r^o/iat//îca,  hymnes  à  la  fois  religieux  et  prophétiques  sont  des 
œuvres  d'inconnus. 

Les  Athéniens  qui  avaient  été  chercher  Orphée  en  Thrace  remontèrent  plus 
haut  vers  le  nord.  Zamoikis  était  un  devin  gète  élève  de  Pythagore,  comme  Âlbaris 
et  Astéria;  des  prédictions  nombreuses  portaient  leur  nom. 

11  y  eut  des  inspirés  même  aux  plus  brillantes  époques  de  la  civilisation  : 
Socrate  est  presque  un  chresmologue  ;  Platon,  parlant  de  son  démon  familier, 
déclare  qu'il  le  dirigeait,  lui  montrait  le  chemin  sans  l'obliger  à  le  suivre.  Avec 
Xénophon,  ce  lutin  devient  un  bon  génie  :  Socrate  faisait  parfois,  dit-il,  profiter 
les  autres  des  conseils  et  des  avis  qu'il  recevait.  Pythagore  a  été  travesti  de  It 
même  manière.  Apollonius  de  Tyane,  érudit  sans  critique,  ressemblant  à  Cor- 
nélius Agrippa,  a  été  transformé  par  Philostrate  en  mage  prophète.  11  savait 
l'astrologie,  peu  importe  ;  il  pouvait  prédire  sans  le  secours  des  astres,  comme 
il  guérissait  sans  le  secours  de  la  médecine. 

La  crédulité  publique  était  trop  générale  pour  qu'elle  ne  trouvât  point  d'ex- 
ploiteurs. S'il  eût  été  nécessaire  d'avoir  le  talent  d'Onomacrite,  d'inventer  des 
livres  sacrés,  les  imitateurs  eussent  été  rares,  mais  il  était  si  simple  de  simuler 
l'inspiration,  de  faire  entendre  au  public  des  accents  qu'il  pourrait  croire  divins! 
Ce  fut  le  rôle  des  ventriloques.  Euryclès,  boufTon  qui  vivait  du  temps  de  Socrate, 
fut  le  premier  d'jBntre  eux;  il  connaissait  la  valeur  des  oracles  qu'il  rendait; 
au  début,  il  ne  rendait  même  point  d'oracles,  et  voulait  seulement  tirer  parti 
de  son  talent  ;  le  peuple  le  prit  au  sérieux  ;  c'est  pour  cela  que,  de  simple  comé- 
dien, il  devint  prophète;  qu'il  fit  école  ;  que  la  ventriloquie  fut  pendant  des  siècles 
un  des  instruments  les  plus  sûrs  d'imposteurs  qui  se  moquaient  de  leurs  dupes. 

Les  prophéties  sibyllines,  étaient  plus  vénérées  encore  que  celles  des  vieux 
chresmologues.  On  ne  sait  trop  quelle  en  est  l'origine  ;  c'est  au  sixième  siècte 
avant  notre  ère  qu'Heraclite  parle  pour  la  première  fois  de  la  Sibylle  dont 
on  est  resté,  dit-il,  plus  de  mille  ans  sans  entendre  la  voix  :  mais  qu'était-ce  que 
la  Sibylle?  Une  jeune  fille  qui  reçoit  un  dieu  dans  son  sein  «  disait  Ser- 
vianus.  »  Si  tout  le  monde  l'eût  pensé,  le  problème  serait  singulièrement  sim- 
plifié; toutes  les  inspirées  d'Apollon  ou  de  Zeus  eussent  été  des  sibylles; 
presque  personne  ne  l'a  entendu  ainsi.  11  y  avait  entre  elles  et  les  oracles  un 
antagonisme  constant  ;  aux  yeux  des  prêtres  de  Delphes,  leurs  prophéties,  coa* 
stituaient  une  hérésie  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  diminuait  la  clientèle  de 
leur  temple.  Toujours  est-il  qu'elles  paraissent  remonter  à  l'antiquité  la  plus 
reculée  et  surtout  ouvrir  la  liste  des  devins  qui  prédisaient  d'après  des  textes. 

Les  différences  d'opinion  touchant  la  Sibylle  étaient  nombreuses  et  contra- 
dictoires. Dans  la  plupart  des  légendes,  c'est  une  victime  d'Apollon,  prédisant 
malgré  lui  et  malgré  elle,  un  être  spécial  ni  humain,  ni  olympien,  qui  n'a  pis 
transmis  ses  attributions  par  hérédité  ou  par  tradition.  Là  gtt  la  différence 
entre  ce  sacerdoce  et  celui  de  Delphes.  Une  pythie  pouvait  mourir,  la  source 
restait,  le  trépied  ne  perdait  rien  de  sa  vertu.  Ce  mode  de  succession  se  retrouve 
en  Egypte  dans  le  culte  d'Apis,  au  Thibet  dans  les  incarnations  successives  du 
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grand  Lama.  Les  Sibylles  avaient  eu  une  vie  matérielle,  aperçu  Tavenir,  écrit» 
comme  nous  venons  de  le  dire,  ce  qu'elles  voyaient;  elles  faisaient  parfois 
entendre  leurs  voix  au  voisinage  de  leurs  tombeaux  où  elles  reprenaient  des 
formes  mortelles  pour  entrer  en  communication  avec  des  privilc'giés,  mais  elles 
n'avaient  point  de  seconde  naissance.  Pour  Diodore,  la  première  ou  pour  mieux 
dire  la  seule,  c'était  Manto,  la  ûlle  de  Tirésias.  Â  la  prise  de  Thèbes  par  les 
Épi|;ones,  elle  fut  comprise  dans  la  part  de  butin  adjugée  à  Toracle  de  Del- 
phes; c  Jusque  dans  le  rôle  de  prêtresse  d'Apollon,  elle  garde  la  tristesse  rési- 
gnée d*une  victime  et  une  sorte  d*antipathie  incurable  pour  le  dieu  auquel  elle 
devait  ses  malheurs  »  (B.-L.).  L'histoire  de  toutes  les  autres  est  entourée  de 
tradilioQs  analogues;  celle  d'Erythrée,  qui  débitait  des  vers  prophétiques  dès 
les  premiers  jours  de  sa  vie,  vécut  autant  que  dix  générations  d'hommes,  prédit 
qu'elle  serait  tuée  par  Apollon  jaloux  de  sa  puissance  et  qu'elle  continuerait  de 
rendre  des  oracles  après  sa  mort.  Diogène  Antonius  prétendait  qu'elle  était 
descendue  de  la  lune  où  le  devin  Carmanos  lui  avait  enseigné  la  mantique. 
La  sibylle  de  Narpessos  s'appelait  Hérophile  et  avait  une  origine  aussi  noble; 
il  y  en  avait  d'autres  en  Troade,  en  Phrygie,  à  Samos,  à  Sardes,  à  Dodone; 
celle  de  Cumes  en  Italie  habitait  ime  grotte  placée  dans  le  (lanc  d'une  mon- 
tagne sous  le  temple  d'Apollon  Zostéros;  elle  venait,  disait-on,  d'Erythrée. 
Ayant  obtenu  autant  d'années  de  vie  qu'elle  pouvait  tenir  de  grains  de  sable 
dans  la  main  à  condition  de  quitter  son  pays  pour  toujours,  elle  mourut  dans 
une  extrême  vieillesse  par  suite  de  l'émotion  que  lui  causa  une  lettre  de  ses 
compatriotes. 

La  Sibylle  de  Cumes  est  une  désespérée  qui,  d'après  Pétrone,  ne  fait  qu'une 
réponse  aux  indiscrets  qui  lui  demandent  ce  qu'elle  désire  :  c  Mourir.  »  Denys 
d'Iialicamasse  raconte  que  du  temps  de  Tarquin  le  Superbe  une  vieille  femme 
étrangère  était  venue  lui  offrir  9  livres  dont  elle  demandait  un  prix  élevé  : 
le  roi  refusa  ;  elle  en  brûla  trois,  puis  trois  encore,  et  offrit  les  derniers  pour  le 
même  prix.  Tarquin  intrigué  consulta  les  augures,  qui  se  prononcèrent  pour 
l'acquisition  des  livres. 

\a  vieille  femme,  qui  disparut  aussitôt  d'entre  les  hommes,  n'était  autre 
que  la  Sibylle  de  Cumes.  L'anecdote  est  vraie  peut-être;  qu'une  devineresse 
étrusque  ait,  pour  exploiter  la  crédulité  d'un  prince  superstitieux,  pris  une 
(pialité  de  circonstance,  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire. 

Les  livres  sibyllins  n'eurent  ni  l'invulnérabilité  ni  la  longévité  de  celle  qui 
^  avait  rédigés  ;  ils  furent  brilles  une  première  fois  85  ans  avant  Jésus-Christ. 
Malgré  le  respect  qu'ils  inspiraient  ils  avaient  subi  plus  d'une  modifîcation  ; 
>près  leur  destruction  on  les  reconstitua  à  l'aide  de  textes  apportes  d'Ionie. 

Les  écrits  semblables  parvenus  jusqu'à  nous  diffèrent  probablement  beaucoup 
^  ceux  qui  existaient  aux  tenjp»  du  paganisme.  Autant  qu'on  peut  le  sup- 
P^r,  ils  furent  corrigés  sous  Justinien  par  un  inconnu,  moine  ou  juif  qui 
'^  rangea  dans  un  ordre  systématique  pour  composer  une  histoire  du  monde 
<^parable  à  la  Bible.  La  langue  est  obscure  et  ampoulée,  son  emphase  dissi- 
iQQle  mal  la  pauvreté  du  fond. 

<  A  la  place  du  polythéisme  souple  et  ingénieusement  accommodé  à  toutes 
let  conceptions  scientifiques  qui  occupaient  l'imagination  des  Hellènes  sans  ré- 
tamer de  droits  impérieux  sur  leur  intelligence  et  sur  leur  cœur,  s'aflirmait 
^  monothéisme  sombre  plein  de  passions  et  vide  d'idées.  C'est  la  \»en^ 
<l  Israël  immobilisée  dans  un  petit  nombre  de  dogmes,  qui  se  subsVvVw^  \  \^ 
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spontanéité  féconde  de  THelIade.  La  Sibylle  n*a  plus  que  faire  des  spëeulations 
de  la  philosophie,  qui  interroge  les  vieux  symboles  religieux  pour  Toir  si  par 
hasard  ils  ne  contiendraient  pas  la  solution  des  problèmes  dont  se  compose  la 
théorie  de  Tunivers  et  dont  Tinsondable  obscurité  s*accroU  à  mesure  qu*oa  y 
plonge  plus  avant  le  regard.  Sa  conception  du  monde,  de  Thomme  et  de  Dieu* 
est  d*une  simplicité  effrayante.  Il  y  a  au  plus  haut  du  ciel  un  Dieu  unique,  soi- 
ceptible  et  jaloux,  qui  a  fait  le  monde  et  qui  peut  le  défaire.  Ce  dieu  est  en  face 
du  monde  comme  le  potier  devant  son  œuvre  ;  il  Ta  modelé,  décoré,  distribué, 
peuplé  d*étres  raisonnables,  et  il  a  la  prétention  légitime  d*y  être  obéi  et  honoré. 
Or  son  indignation  est  grande  à  la  vue  des  cultes  idolâ triques  qui  font 
fumer  devant  de  vaincs  images  un  encens  dû.  à  lui  seul,  et  des  vices  de  toute 
sorte  qui  déshonorent  Tespèce  humaine.  Aussi,  en  attendant  le  jugement  défi- 
nitif auquel  il  soumettra  le  monde,  déchalne-t-il  de  temps  à  autre  des  fléaux 
terribles,  exterminant  les  races  perverties  et  reuTcrsant  les  empires.  11  y  a  pour* 
tant  un  peuple  qu*il  châtie  parfois,  mais  qu'il  n*extcrmiuera  jamais,  dont  il 
prépare  au  contraire  le  triomphe  et  la  félicité  »  (B.-L.). 

Les  clircsmologues  ont  eu  leurs  excgètes  remplissant  à  Tégard  des  livres 
prophétiques  un  rôle  analogue  à  celui  des  lettrés  supérieurs  en  présence  des 
vieux  textes  chinois.  En  Grèce,  certains  d*entre  eux  s'appelaient  pythaistes  parce 
qu'ils  recevaient  près  de  Toracle  de  Delphes  une  sorte  d'investiture  ;  des  fonc- 
tionnaires de  cet  ordre  nommés  par  les  rois  de  Sparte  leur  servaient  d'am- 
bassadeurs près  du  Dieu  dont  ils  rapportaient  les  réponses.  Mais  il  y  avait  à 
Athènes  surtout  un  grand  nombre  d'exégctes  libres  ;  Aristophane  les  a  mis  eo 
scène  ;  à  Rome  on  les  considérait  plutôt  comme  des  conseillers  accidentels,  des 
hommes  prudents,  que  comme  autre  chose. 

2<^  Divination  technique.  Si  la  divination  personnelle  était  de  pure  fan- 
taisie; si  les  songes,  les  accents  délirants  d'une  pythie  névropathe  ou  les  compi- 
lations apocryphes  d'Onomacrite  n'avaient  qu'un  sens  conventionnel  ;  si  leur 
origine  était  une  supercherie  ou  un  écart  d'imagination  ritualisé,  eu  revanche 
la  divination  inductive  —  nous  dirions  scientilique,  si  le  mot  pouvait  s'ap- 
pliquer au  merveilleux  —  avait  un  point  de  départ  réel  :  l'observation.  L'erreur 
commence  à  l'interprétation  par  le  rapprochement  de  circonstances  fortuites, 
par  l'application  du  sophisme  toujoui*s  cher  à  l'homme  :  post  hoCy  ergo  propUr 
hoc.  Tout  pliénomcnc  a  une  cause,  tel  est  l'axiome  fondamental  des  sciences 
physiques,  le  point  de  départ  de  nos  recherches  ;  quand  nous  ne  voyous  pas 
cette  cause,  nous  l'inventons.  Nous  avons,  pour  expliquer  les  attractions  et  les 
répulsions  électriques,  inventé  un  fluide  neutre  qui  se  dédouble  en  positif  et 
en  négatif.  11  y  a  un  siècle  que  nous  vivons  sur  cette  hypothèse,  et  elle  a 
conduit  à  plus  d'une  découverte.  Les  Grecs  ne  pouvaient  ratlacl;er  qu'à  des 
êtres  raisonnables,  actifs,  à  des  hommes  immatériels,  ce  dont  ils  ne  voyaient 
pas  la  cause. 

Ajoutons-y  la  foi  en  la  sollicitude  constante  des  dieux,  et  nous  compren- 
drons que  le  météore  le  plus  ordmaire  devint  une  manifestation  de  leur  vo- 
lonté ;  mais  les  dieux  écrivaient  en  caractères  inconnus  et  immuables,  c'était 
aux  mortels  à  en  deviner  le  sens.  La  connaissance  de  récriture  égyptienne 
était  le  monopole  d'un  petit  nombre  de  privilégiés;  elle  représentait  des 
oiseaux,  des  objets  d'un  usage  journalier;  par  leur  combinaison  et  leur  succes- 
sion on  arrivait  à  représenter  des  idées  étrangères  au  tableau.  Les  dieux  fai* 
saient  comme  les  Égyptiens;  si  avec  un  ibis,  un  ichneumon,  des  outils  de 
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guerre  ou  de  culture,  ceux-ci  retraçaient  Thistoire  d*un  roi,  les  premiers  pou- 
nient  écrire  avec  le  même  procédé  Thistoire  dupasse  et  deTavenir;  une  étude 
soigoeuM  des  événements  accomplis  et  des  présages  qui  les  avaient  annoncés 
permettait  d*établir  ta  liaison  entre  le  symbole  et  le  fait,  d*étayer  pour  ainsi 
dire  sur  une  base  expérimentale  la  conjecture  de  Tavenir  ;  toute  Thistoire  de  la 
divination  ind active  est  là. 

Uornilhomancie^  appelée  aussi  o'UmuUque  (oîuvo;,  oiseau),  en  fut  la  forme 
la  plus  ancienne.  Les  Grecs  aimaient  les  oiseaux  pour  leur  souplesse,  leur 
légèreté,  leurs  chants.  Zeus,  le  maître  de  la  foudre,  avait  pour  compagnon  Taigle 
au  vol  puissant^  à  la  serre  vigoureuse,  le  roi  des  montagnes.  Le  hibou  était 
Toiseau  de  Minerve  ;  la  tendre  colombe  était  chère  à  Vénus.  Cette  espèce  de  culte 
ne  fut  jamais  poussée  comme  en  Egypte  ou  dans  Tllindoustan  jusqu'à  l'absur- 
dité; oo  ne  cnit  point  que  la  faveur  des  dieux  pût  conférer  une  immunité  abso- 
lae  à  une  espèce  animale  ;  que  ce  fût  un  sacrilège  de  se  défendre  contre  les 
déprédations  des  rapaces,  ou  de  manger  quand  elles  en  valaient  la  peine  les 
s(Eurs  de  Toiseau  de  Cypris  ;  il  y  eut  de  bonne  heure  des  chasseurs  en  Ilellade. 
Les  pâtres  de  TOIympe  et  de  l'Ida,  en  défendant  leurs  agneaux  contre  l'oiseau 
de  Zeus  ou  en  dressant  des  pièges  pour  en  saisir  d'autres  inoftensifs,  durent 
eiMmne  les  oiseleurs  de  tous  les  temps  observer  avec  soin  les  habitudes  et  les 
DŒurs  de  la  gcnt  ailée.  Elles  présentent  parfois  une  telle  régularité  qu'il 
serait  dilTicile  de  ne  pas  croire  à  une  sorte  de  fatalité.  Les  migrations,  l'époque 
des  amours,  la  direction  du  vol  subordonnée  ù  celle  des  courants  atmosphériques, 
tout  cela  fournit  des  indications  que  l'homme  des   champs   ou   le  chasseur 
saivent  mettre  à  profit.  Aux  présages  naturels  on  ajouta  des  présages  surua- 
torels  :  «  Les  oiseaux  comprennent  mieux  et  plus  vite  que  l'homme  le  lan- 
gage secret  des  dieux,  »  disait  Porphyre.  Mais  la  faune  de    l'Europe  méri- 
dionale est  riche  ;  il  y  a  des  différences  de  taille  et  do  plumage  si  tranchées 
qu'il  fallut  absolument  faire  un  choix.  Les  meilleurs  et  les  plus  sûrs  des  devins 
k  l'air  étaient  l'aigle  et  le  vautour.  Ils  trouvaient,  disait-on,  dans  les  con- 
mlsioos  de  leur  victime,  dans  les  entrailles  qu'ils  déchiraient,  les  signes  que 
les  hommes  y  cherchaient.  Puis  vint  le  corbeau,  le  sinistre  pillard  des  champs 
de  bataille  ;  on  lui  envoyait  ses  ennemis  par  manière  d'imprécation  comme 
00  les  envoie  aujourd'hui  au  diable;  il  devint  de  la  sorte  un  prophète  de 
malheur.   La  corneille  seule   garda  le  privilège  des  augures  favorables  ;   la 
cfaouette  de  Minerve  annonçait  d'heureuses  choses  à  un  Athénien,  des  malheurs 
i  tout  autre. 

Il  fallait  tenir  compte  du  vol,  du  cri,  de  l'attitude,  du  siège.  Le  héron,  le 
(MTert,  le  faucon,  n'eureut  que  fort  tard  une  place  parmi  les  oiseaux  maii- 
tiques. 

Valeciryonomancie  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  l'ornithomancie  ;  elle 
tiendrait  plutôt  à  la  divination  par  les  sorts.  Les  Athéniens  étaient  pas- 
mmés  pour  les  combats  de  coqs;  on  dit  qu'avant  Salamine  Thémistocle 
en  donna  un  en  spectacle  à  son  armée,  certain  d'exciter  le  courage  de  ses 
hommes  et  de  leur  inspirer  la  confiance.  Plus  tard  on  transforma  les  coqs  en 
prophètes,  et  voici  comment  :  Le  consultant  adressait  in  petto  une  question 
à  la  divinité,  et  plaçait  l'oiseau  sacré  au  centre  d'une  circonférence  sur 
laquelle  étaient  figurées  avec  du  grain  les  lettres  de  l'alphabet.  On  ras- 
aemblait  les  caractères  qu'il  découvrait  et  Ton  avait  la  réponse  attendue. 
Les  oiseaux  ne  restèrent  pas  les  seuls  confidents  des  dieux  ;  ils  eurent  pour 
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collègues  les  mammifères,  les  reptiles,  les  poissons.  Jamais  celte  divinalioa 
zoologique  ne  fut  exercée  que  par  des  particuliers  ;  sa  simplicité  la  rendait  si 
accessible  que  ses  adeptes  n'eurent  ni  les  succès  politiques,  ni  les  succès  pécu- 
niaires des  devins  savants.  Les  Athéniens  avaient  contre  les  mauvais  oiseaux 
des  receltes  analogues  aux  signes  de  croix  de  nos  paysans  quand  ils  ren- 
contrent une  pie  à  Timproviste.  Dans  la  suite  d/>viç,  oiseau,  devint  synonyme  de 
présage  comme  en  anglais  lark  (alouette)  est  synonyme  de  mauvaise  plaisan- 
terie; peu  à  peu  Toracle  de  Pylho  étouffa  ces  pratiques  sous  les  splen- 
deurs de  sa  liturgie  ;  romithomancie  resta  la  divination  des  i-ustres  et  des 
ignorants. 

Les  exclamations,  les  expressions,  le  nom  même  d*un  individu  {onomato- 
mande),  avaient  un  sens  prophétique.  Léotychides,  roi  de  Sparte,  au  moment  de 
livrer  la  bataille  de  Mycale,  est  harangué  par  ini  envoyé  de  Samos.  «  Comment 
t*appelles-tu  ?  dit-il  en  Tinlerrompant  sous  TinQuence  d*une  inspiration  sou- 
daine. —  Hégésistrate  (guide-armée).  »  Ce  simple  nom  suffit  pour  donner 
courage  au  Lacédémonien  ;  afin  de  tirer  meilleur  parti  du  présage  il  voulut 
même  emmener  l'ambassadeur  avec  lui  et  profiter  de  ses  conseils. 

I/CS  mouvements  involontaires,  les  spasmes,  les  accidents  nerveux,  étaient 
autant  de  manifestations  de  la  pensée  divine.  Dans  la  retraite  des  Dix  Mille 
l'éternument  d'un  seul  homme  après  une  harangue  du  général,  était  une 
preuve  de  la  présence  d'un  Dieu  ;  ceux  qui  l'avaient  entendu  s'inclinaient,  se 
prosternaient  jusqu'à  terre. 

La  divination  par  les  entrailles  des  victimes,  extispicine^  hiéroscopie^  splanch' 
noscopie^  avait  ses  théoriciens.  Malgré  le  peu  d'étendue  de  leurs  connais- 
sances anatomiques,  les  Anciens  savaient  que  Tordre  et  la  disposition  des  organes 
sont  à  peu  près  invariables  dans  la  même  espèce  animale.  Ils  connaissaient  éga- 
lement certaines  anomalies  de  siège;  mais  Texlispicine  limitée  à  la  térato- 
scopie  n'aurait  probablement  jamais  acquis  l'importance  qu'elle  eut  en  Grèce, 
en  Toscane,  puis  à  Rome. 

Porphyre  en  explique  de  deux  manières  la  valeur  :  Les  dieux  peuvent  modifier 
les  organes  et  les  tissus  ;  ou  bien  l'âme  de  la  victime,  en  quittant  son  enveloppe 
charnelle,  peut  lui  imprimer  un  cachet  en  rapport  avec  les  révélations  qu'elle 
vient  de  recevoir  ;  Textispicine  avait  sa  place  dans  le  système  mantique  de 
Platon. 

Afin  que  les  renseignements  fussent  plus  précis,  qu'ils  émanassent  d'âmes 
supérieures  capables  de  mieux  saisir  et  de  mieux  rendre  les  confidences  divines, 
Héliogabale  immola  des  hommes.  D'après  Philostrate,  au  contraire,  les  meilleurs 
animaux  étaient  ceux  dont  le  caractère  est  le  plus  doux,  parce  que  les  dieux 
écrivent  plus  facilement  leurs  arrêts  sur  des  organes  que  n'altère  pas  brus- 
quement l'explosion  d'une  passion  violente  ;  le  coq  irascible  et  batailleur  ne 
valait  rien.  Le  foie  était  le  viscère  mantique  par  excellence  ;  on  tenait  compte 
de  ses  éminences,  de  ses  sillons;  tous  les  traités  déclarent  qu'un  foie  sans  lobes 
est  un  présage  de  ruine  et  de  mort.  Les  divisions  étaient  plus  minutieuses 
que  celles  que  nous  admettons  ;  les  anatomistes  ont  même  emprunté  quelques- 
uns  de  leurs  termes  aux  Anciens,  qui  parlaient  de  foyer,  de  table,  de  tom- 
beau, de  pyles  ou  portes, 

L'extispicine  n'était  point  une  méthode  hellénique  ;  elle  existait  en  Toscane, 
longtemps  avant  qu'on  en  fit  usage  dans  les  temples  de  la  Grèce.  M.  Mûller 
croit  qu'elle  y  fut  transportée  au  quatrième  siècle  avant  notre  ère  par  les  lamides 
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d'Olympie,  dont  qaelques-uns  étaient  établis  en  Sicile  ;  elle  était  plus  compli- 
quée, plus  sayante  que  rornilhomancîe  ;  les  prêtres  et  les  devins  de  profession 
avaient  trop  dlntérét  à  ne  pas  laisser  tomber  dans  le  domaine  public  les  pra- 
tiques qu'ils  exploitaient  pour  ne  pas  accepter  avec  empressement  toutes  les 
importations  étrangères. 

La  ctéromanciej  une  méthode  également  ancienne,  fut  une  des  plus  vivaces, 
nous  la  retrouverons  en  Gaule  à  Tépoque  mérovingienne  ;  nous  verrons  sa  fille 
aînée,  la  cartomancie,  lui  succéder  ou  plutôt  lui  venir  en  aide  à  la  Renais- 
sance, puis  braver  les  conquêtes  de  la  science,  triompher  des   railleries  des 
sceptiques  et  arriver  jusqu'à  nous  après  des  vicissitudes  nombreuses.  La  divi- 
nation par  voie  de  tirage  au  sort  laissait  un  vaste  champ  à  la  liberté  divine. 
Les  instruments  primitifs  furent  des  cailloux,   des  fèves  noires  et  blanches, 
plus  tard  on  les  remplaça  par  des  dés  ou  des  osselets.  La  cléromancie  fut  employée 
à  Dodone,  à  Olympie,  même  à  Delphes.  «  On  entend  dire  qu'il  y  avait  jusque 
dans  la  cortina  du  trépied  pythique  des  cailloux  divinatoires  ou  encore  les  dents 
du  serpent  Python,  lesquelles  tressaillaient  quand  Toracle  parlait  »  (B.-L.). 
Les  phénomènes  météorologiques,  la  foudre  surtout,  avaient  un  sens.    Les 
pythaïstes  d'Athènes  indiquaient  d'après  la  direction  du  vent  et  l'état  du  ciel  le 
chemin  que  devaient  suivre  les  processions  d'Apollon  ;  certains  devins  étudiaient 
les  nuages;  d'autres  tenaient  compte  des  pluies,  mais  la  météorologie  ne  fut 
jamais  qu'un  art  de  second   ordre  utilisé  seulement  dans  des  circonstances 
données. 

En  revanche  Y  astrologie  acquit  une  place  prépondérante  à  une  époque  rela- 
tivement rapprochée  de  nous.  Lorsque  le  centre  de  gravité  de  la  civilisation 
grecque  se  fut  déplacé,  que  les  lieutenants  d'Alexandre  l'eurent  transporté  sur 
les  bords  du  Nil,  après  avoir  substitué  en  Asie  leur  domination  et  leur  influence 
à  celle  du  grand  roi,  il  se  fit  une  fusion  entre  les  vainqueurs  et  les  vaincus. 
Poor  faire  pardonner  leur  domination,  les  Grecs  adoptèrent  en  partie  les  cou- 
lâmes de  l'Asie. 

Êvébémeze  raconta  que  l'astronomie  avait  été  inventée  par  Aphrodite  la 
déesse  assyrienne;  que  celle-ci  l'avait  apprise  à  Hermès,  le  Toit  égyptien.  Ce  récit 
accorde  l'antériorité  aux  Chaldéens;  l'opinion  populaire  la  leur  accorda  aussi. 
Peo  importe  à  qui  revient  la  découverte  ;  nous  avons  vu  que  la  divination  par 
les  astres  jouait  un  rôle  de  première  importance  chez  les  riverains  du  Tigre  et 
de  l'Euphrate.  Le  Babylonien  Bérose  initia  et  guida  les  Grecs  dans  cette  voie. 
Sons  le  règne  de  Ptolémée  Philadelphe,  il  ouvrit  5  Gos  un  cours  d'astrologie; 
l'Orient  prenait  sa  revanche  de  l'Europe.  De  l'Asie  Mineure,  l'art  conjectural 
assyrien  passa  dans  la  Grèce,  puis  à  Rome. 

11  reposait  sur  un  petit  nombre  de  principes  dont  quelques-uns  se  rappro- 
chaient de  la  vérité. 

I.  Dans  l'équilibre  de  l'univers,  les  astres  ont  une  action  prépondé- 
rante. 

IL  Cette  action,  dont  le  mode  est  indéterminé,  mais  qui  se  propage  par  effluves 
rectilignes,  résulte  de  qualités  spéciales  à  chacun  d'eux  et  tend  à  engendrer  ces 
qualités  ou  leurs  contraires,  suivant  qu'elle  agit  positivement  ou  négativement 
dans  les  êtres  qui  en  ressentent  l'effet. 

111.  Un  astre  donné  exerce  son  influence  propre  dans  des  sens  difTérents,  ou 
avec  une  intensité  difTérente,  suivant  la  position  qu'il  occupe  dans  le  ciel. 
1¥.  L'iniluence  d'un  astre  ne  doit  pas  être  appréciée  isolément,  car  elle  est 
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toujours  engagée  dans  les  combinaisons  géométriques  avec  des  influences  cou- 
rantes ou  antagonistes  (Bouché-Leclercq). 

Les  premiers  astres  dont  la  disposition  servit  de  base  aux  calculs  astrolo- 
giques furent  les  constellations  du  zodiaque.  Les  Egyptiens  qui  avaient,  dit-on, 
inventé  la  gëomélrie,  auraient  les  premiers  établi  le  groupement  et  divisé  k 
cercle  en  360  degrés.  Sur  Tautre  rive  de  la  Méditerranée,  ces  constellations 
changèrent  de  nom  et  de  signification,  la  balance  fut  remplacée  par  les  pinces 
du  scorpion;  une  matrone  égyptienne,  par  une  vierge;  la  méthode  ne  fut  pas 
modifiée.  Les  individus  comme  les  pays  étaient  soumis  à  l'inQuence  d*une  constel- 
lation. £n  étudiant  celle-ci,  on  étudie  du  même  coup  son  client  pour  le  présent 
et  pour  l'avenir.  La  difficulté,  c'était  de  bien  connaître  l'individualité  sidérale; 
il  fuUait  s'attacher  minutieusement  à  sa  forme,  à  son  attitude.  Les  Dieux  da 
zodiaque  avaient  leurs  amitiés,  leurs  aversions,  leurs  afiinités,  leurs  répulsions, 
leurs  associations. 

Les  signes  ne  pouvaient  se  combiner  que  par  aspect  ou  antiscia.  L'aspect, 
c'était  un  polygone  inscrit  dont  les  côtés  rectiligues  joignaient  une  constel- 
lation à  l'autre  ;  l'aspect  trigone  était  favorable,  l'aspect  quadrat  l'était  moins  ; 
deux  astres  placés  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  étaient  en  conjonction 
ou  en  opposition.  On  appellait  antiscia  les  associations  données  par  des  cordes 
parallèles. 

Prenons,  par  exemple,  le  diamètre  équatorial  du  zodiaque  et  son  diamètre 
solsticial  :  les  corps  célestes  placés  à  chaque  extrémité  du  premier  se  voyaient; 
un  astre  placé  à  une  extrémité  du  premier  et  un  autre  à  celle  du  second  s'en- 
tendaient; la  même  chose  existait  pour  les  cordes  parallèles  aux  diamètres  en 
question  ;  pour  les  flèches  perpendiculaires  sur  ces  cordes.  Les  aspects  s'indi- 
vidualisaient, ils  avaient  entre  eux  des  haines  ou  des  sympathies,  les  méthodes 
d'association  se  comportaient  comme  eux.  On  divisa  ensuite  les  constellations 
primitives  en  douze  autres,  de  sorte  que  chacune,  représentant  un  zodiaque  rudi- 
mentaire,  pouvait  céder  ou  emprunter  quelque  chose  à  sa  voisine;  il  y  avait  da 
parties  vides  et  des  parties  pleines,  des  antagonismes  constants.  «  Si  la  paix 
est  ravie  à  l'univers,  disait  Manilius,  si  la  loyauté  est  rare  et  se  trouve  le  pri- 
vilège d*un  petit  nombre,  c'est  sans  doute  que  bien  des  signes  font  présider  h 
discorde  à  notre  naissance.  A  l'exemple  du  ciel,  la  terre  est  divisée  contre  elle- 
même,  et  une  fatalité  ennemie  pousse  les  nations  à  se  haïr  ». 

Les  calculs  déjà  si  compliqués  le  devinrent  plus  par  l'adjonction  de  tout  le 


Soleil         Lune      Mercxire     Vénus        Mars      Jupiter    Saturne 
Fig.  1.  —  Notation  astrologique.  Signes  planétaires. 

système  planétaire.  L'astrologie  eut  sa  notation  comme  elle  avait  sa  langue; 
avec  des  signes  pour  les  constellations  du   zodiaque,  pour  les  planètes  (voy. 

fig.  1). 

Ces  signes  passèrent  dans  les  autres  sciences  occultes,  le  Saturne  des  alchimistes 
fut  représente  comme  le  Saturne  du  firmament,  et  même  aujourd'hui  nous 
sommes  souvent  heureux  d'avoir  sous  la  main,  en  libellant  une  ordonnance,  le 
signe  d'Hermès  pour  nous  protéger  contre  une  curiosité  que  le  terme  hydrargyre 
ne  réussit  pas  toujours  à  dépister.  Les  astrologues  romains  pâlirent  plus  d'une 


DIVINATION.  47 

fois  sar  des  intersections  linéaires,  et,  s*il8  ne  trouvèrent  point  le  sens  qu*ils 
cherchaient,  ils  découvrirent  en  revanche  de  curieuses  relations  mathéma- 
tiques. 

Comment  les  dieux  montagnards  des  Grecs  s'élevèrcnt-ils  aux  sphères  célestes? 
comment  Tastre  appelé  naguère  élincelant  devint-il  le  séjour  de  Mercure  ou 
Mercure  lui-même?  Comment  Pursès  Puroecidès,  Tétoile  rouge,  devint-elle  Mars? 
Nous  n'en  savons  rien.  Quand  Tastrologie  fut  défini tivement  acceptée  en  Europe, 
les  dieux  4t^ent  caducs.  La  divination  nouvelle  avec  ses  compas,  ses  calculs, 
avait  une  apparence  d'exactitude  capable  de  sé<luire  des  gens  que  l'anarchie 
des  systèmes  philosophiques  ballottait  entre  le  scepticisme  et  la  crédulité.  Après 
avoir  personniGé  les  planètes,  on  les  logea.  Elles  ne  restaient  pas  emprisonnées 
dans  une  maison  sans  doute,  puisqu'elles  faisaient  une  course  de  plusieui*s  mois 
à  travers  le  ciel,  mais  ils  y  revenaient  à  dates  ûxes.  Jupiter  habitait  le  Sagittaire, 
Mars  le  Scorpion,  Vénus  le  Taureau,  Mercure  plus  favorisé  avait  pour  villa  d'été 
la  Vierge,  pour  domicile  de  printemps  les  Gémeaux. 

Les  mouvements  des  planètes  étaient  prophétiques;  elles  avaient  entre  elles 
des  rapports  de  bon  ou  de  mauvais  voisinage:  les  unes  et  les  autres  se  venaient 
en  aide,  se  contredisaient  selon  des  lois  si  nombreuses,  que  l'imagination  et  la  fan- 
taisie de  l'astrologue  étaient  l'aboutissant  de  tout. 

Voici  sur  quelles  données  géométriques  reposaient  les  calculs  :  La  sphère 
sidérale  était  partagée  en  deux  hémisphères  par  l'orbite  solaire  ou  plan  du 
zodiaque.  Les  diamètres  perpendiculaires  de  ce  cercle  constituaient  la 
ligne  des  solstices  et  la  ligne  des  équinoxes  ou  équatoriale.  On  supposait 
que  le  mouvement  annuel  de  l'astre  avait  commencé  au  solstice  d'été;  sa 
culmination  avait  lieu  aux  équinoxes;  au  solstice  d'hiver  il  était  en  oppo- 
sition. 

Les  orbites  planétaires  étaient  autant  de  grands  cercles  dont  les  plans  for- 
maient avec  celle  du  soleil  des  dièdres  variables.  Le  domicile  de  la  planète 
était  le  point  d'intersection  de  son  orbite  avec  l'orbite  solaire;  on  appelait 
hypsoma  son  point  de  culmination,  c'est-.Vdire  celui  où  elle  rencontrait  la 
grande  circonférence  limitant  sur  la  sphère  le  plan  de  l'équatcur  de  celui  ci. 

Les  signes  du  zodiaque  avaient  leur  inOueiice  comme  les  planètes;  celles-ci 
formaient,  avons-nous  dit,  des  combinaisons  nombreuses.  Au  moment  de  la  nais- 
sance il  s'établissait  une  résultante  ;  son  point  d'application  sur  la  sphère  céleste 
était  riioroscope  ;  toute  l'habileté  des  astrologues  consistait  à  le  trouver.  A  partir 
du  moment  où  cette  découverte  était  laite,  l'étude  de  l'avenir  d'un  individu  n'était 
plus  qu'affaire  de  calcul.  Le  cercle  de  gémturc,  grand  cercle  de  la  sphère  sur 
le({uel  se  trouve  l'horoscope,  fut  divisé  en  douze  lieux  correspondant  aux  âges 
de  la  vie  ;  leur  projection  sur  le  cercle  zodiacal  donnait  des  rensei;:ncments 
auxquels  les  astrologues  attachèrent  une  valeur  variable.  11  fallait  également 
teoir  compte  du  jour  et  de  la  nuit  ;  un  horoscope  nocturne  n'avait  ni  le  même 
sens  ni  la  même  valeur  qu'un  horoscope  diurne  (voy,  Gkrétiiliologie). 

f  Dans  le  second  on  prenait  en  degrés  la  différence  qui  sépare  le  soleil  de  la 
lune  en  suivant  l'ordre  des  signes.  Cette  distance  est  précisément  celle  qu'il  faut 
compter  à  partir  de  l'horoscope,  dans  le  même  sens,  pour  trouver  le  lieu  de  la 
fortune.  Si  l'horoscope  est  nocturne,  il  faut  renverser  ce  calcul,  c'est-à-dire 
prendre  la  distance  de  la  lune  au  soleil  »  (B.-L.). 

Aucune  méthode  n'a  eu  de  rapports  plus  fréquents  avec  la  médecine  que 
l'astrologie  ;  aucune  n'a  plus  retai^dc  ses  progrès,  n'a  plus  contribué  à  lui  donner 
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le  faux  air  de  magie  que  les  découvertes  des  derniers  siècles  n'ont  pas  fait 
complètement  disparaître. 

Les  constitutions,  les  tempéraments  surtout,  avaient  une  origine  sidérale.  Les 
individus  nés  au  moment  de  la  conjonction  de  Vénus  et  de  Mars  étaient  voués 
au  libertinage;  celle  de  Jupiter  et  de  Vénus  était  favorable  aux  accouchements. 
Galien  considérait  la  Lune  placée  à  mi-chemin  du  soleil  et  de  la  terre  comme 
Tastre  médical  par  excellence. 

D*après  Pline,  elle  apportait  la  réplélion  et  la  saturation  ;  le  sang  augmentait 
ou  diminuait  suivant  les  phases.  Pour  Manilius,  la  tête  était  sous  Tinfluence 
du  Bélier,  les  bras  sous  celle  des  Gémeaux  :  les  genoux  étaient  en  rapport  avec 
le  Scorpion,  les  pieds  avec  les  poissons.  Ptolémée  rattachait  à  Saturne  roreille 
droite,  la  rate,  la  vessie,  le  phlegme  ;  Firmicus  lui  accordait  encore  la  mélan- 
colie. Si  la  Lune  en  partant  de  Saturne  va  vers  le  soleil,  elle  produit  des 
fous,   des  épileptiqucs,  des  hydropiques,  des  lépreux.  Si,  au  contraire,  par- 
tant de  la  même  planète,  elle  se  dirige  vers  Mercure,  si  elle  est  en  décours,  elle 
empêche  la  voix,  rend  les  oreilles  dures,  produit  une  fatigue  générale,  engendre 
la  mélancolie,  Tictèrc,  la  splénite,  Thydropisie,  des  tuméfactions  et  des  dou- 
leurs très-pénibles  de  la  vessie.  Ces  idées  étaient  acceptées  par  les  médecins 
du  quatrième  et  du  cinquième  siècles  de  notre  ère  ;  qu*un  mystique  comme 
Andréas  Chrysaris,  qui  peuplait  l'espace  de  diables  à  noms  laborieux;  que  des 
gnostiques  i**uorants  ou  fourbes  donnassent  des  compilations  comme  les  Tables 
Smaragdiues  ou  celle  de  Kyranides,  il  n*y  a  rien  d'extraordinaire,  mais  on  s'expli- 
que mal  la  crédulité  obstinée  de  ceux  qui  avaient  observé  la  nature  et  entrevu 
plus  d'une  fois  la  vérité  {voy.  Astrologie  et  Sidérales  [influences]). 

Les  prétentions  physiologiques  des  astrologues  n'eurent  point  de  bornes  ;  Archi- 
nopolus  recula  l'horoscope  du  moment  de  la  naissance  au  moment  de  la  concq>- 
tion;  il  oublia,  il  est  vrai,  de  dire  par  quel  moyen  on  pouvait  en  fixer  avec  pré- 
cision l'heure  et  la  minute,  mais  on  ne  s'airètait  pas  pour  si  peu  ;  la  grossesse 
n'était  qu'une  maturation  dont  l'accouchement  était  le  terme  :  les  devins  avaient 
une  géométrie  gravidique  correspondant  à  tous  les  mois. 

Bien  reçue  par  le  peuple,  l'astrologie  fut  regardée  comme  une  science  par  les 
philosophes,  surtout  par  le  Portique;  la  Grèce  oublia  Pyllio,  Zcus,  la  Sibylle,  pour 
le  zodiaque  ;  Athènes  éleva  au  prêtre  babylonien  Bérose  une  statue  avec  une 
langue  dorée.  A  Rome,  les  Chaldéens  avaient  une  situation  quasi-officiellc  ;  un 
d'eux  apprit  à  Marc-Aurèle  que  le  diadème  impérial  ne  protège  pas  toujours 
efficacement  le  front  d'un  époux.  Faustine,  sa  femme,  était  malade  depuis  long- 
temps, parce  que,  dit  l'astrologue,  elle  brûlait  d'un  honteux  amour  pour  un 
gladiateur.  Les  deux  Sévère  ne  dédaignaient  point  de  s'essayer  à  tirer  des  horo- 
scopes. 

Les  ennemis  les  plus  acharnés  et  les  plus  redoutables  de  l'astrologie,  ce  furent 
les  docteurs  du  christianisme  :  nous  avons  vu  Origène  démasquer  des  devins 
au  bassin  ;  d'autres  employèrent  les  mêmes  armes  contre  les  observateurs  du  ciel; 
ils  réussirent  sans  peine  à  montrer  que  leur  fatalisme  était  une  doctrine  absurde 
et  immorale.  Au  lieu  de  se  borner  aux  arguments  de  sens  commun,  saint  Augustin  • 
voulut  battre  les  astrologues  avec  leurs  propres  armes;  c'étaient  des  prêtres,  eux 
aussi.  11  les  accusa  d'impiété;  il  admit  leurs  révélations,  dont  quelques-unes 
étaient,  selon  lui,  admirablement  vraies,  mais  il  les  mit  sur  le  compte  de  Satan. 
La  divination  sidérale  était,  comme  la  magie,  une  embûche  de  l'empire  des  ténè- 
bres, une  dépendance  de  l'art  noir.  11  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  qu'avec  de 
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leltes  idées  Ict  époque*  où  U  ferveur  religieuse  éla.h  la  plus  ardente  aient  eu  des 
utrolo^es;  di5reiiilre  le  commerce  avec  le  diable,  c'est  admettre  qu'il  eiiste 
et  inspirer  aux  cuiicui  le  dé-ir  de  le  voir.  Les  empereur*  clirétiens  commirent 
la  même  liiutc.  Lorsqu'un  rien  soulevait  des  cohortes  et  changeait  les  maiires 
du  monde,  une  prédiction  divulguée  à  propos  pouvait  soutenir  le  courage  des 
oofaortes  iusurgées  et  faire  tomber  les  armus  des  mains  des  légions  fnlëles. 
On  le  savait,  et  les  rescrili  ne  mi'iiagèrent  guère  Us  astrologues.  Firmiuus  Mater- 
ons, pour  ne  point  encourir  raccusalion  de  lèse-majcsld  f'i  souvent  mortelle, 
snt,  par  une  fialtcrie  gigantesque,  concilier  son  art  et  la  loi  :  il  déclara 
que  les  Empenurs,  représentants  de  Dieu  sur  la  terre,  étaient  au-dessus  du 
cours  des  utres,  qu'il  était  inutile  d'essajer  aucune  conjecture  sur  leur  des- 
tinée. 

L'astrologie  tenant  aux  raalliéma tiques  et  aux  sciences  naturelles  établissait 
iiw  connexion  entre  les  astres  et  les  organes  du  corps;  elle  emplo^it  pour 

Ks  observations  les  procédés  de  l'aslrouornie,  pour  ses  calculs  ceux  de  la  géo- 

loélrie  (fo^.  NoHsnE). 
Deux  mélliodes  secondaires  s'en  délaclièrent,  l'une  matliématique  :  Yarithmo- 

KOHcie  ou  divination  par  les  nombres,  l'autre 

uiatomique,  la  chirotnancie.  La  maiu  devint 

une  sorte  de  compendium  de  tout  le  corps  : 

tes  émi nonces,  tes  plins,  ses  sillons,  eurent 

leurs  correspondants  célestes  (voy.  Gg.  3). 
■  Premièrement  il  convient  oognoistre  et 

içavoir,  dit  Breloa,  curé  de  Uilmonls,   au- 

inir  d'un  traité  de  chiromancie  publié  en 

l<>54,  qu'il  y  a  sept  plauèles,  dites  estoilles 

errali'iues,  qui  ont  cbaciioe  leurs  caractères, 

dont  on  use  en  l'astrologie,  lesquelles  ont 

grande  puissance  sur  les  corps  inférieurs  et 

régissent  chacune  quelque  partie  ou  mem- 
bre du  corps  humain, H  particulièrement  des 

niaios,  leurs  caractères  et  leurs  marijues.  » 

ISoninvieudrons  plus  loin  sur  ce  sujet  (p.  88). 

Il  serait  difficile  de  terminer  l'histoire  de 
la  divioaiion  personnelle  et  technique  sans 
dire  on  mot  des  devins  fumeux  ;  il  y  en  eut 
depuis  les  temps  fabuleux  de  la  Grèce  jns- 
qn'à  la  Ùa  du  monde  romain.  Ce  qui  les 
ditlingne  des  prophètes  li'Israël,  c'est  la  va- 
liélé,  h  multiplicité  de  leurs  contmissanccs  ; 
pvfiiis  une  méthode  conjecturale  forma. t  le 
(nlnmoine  de  certaines  familles.  Uùlampos,  le  prêtre  de  Dionysos,  élève  de 
petits  serpents  qu'il  a  pris  dans  un  nid  à  la  campagne;  devenus  gios,  ils  s'en- 
nnlenl  autour  de  son  cou  et  lut  lèchent  les  oreilles;  il  comprend  aussitôt  lu  lan- 
gage des  oiseaux;  plus  tard,  il  découvrit  pur  un  trait  de  génie  le^  arcanes  de 
Ttilispicine.  Caldias,  le  devin  de  l'épopée  homérique,  interprête  les  présages 
«•mme  l'eàt  lait  an  augure  romain.  Tîrcsias  et  sa  lille  Manto  furent,  comme 
Cusaodre,  det  conQdeuts  des  dieux,  et  trausmlrenl  leurs  aptitudes.   Manto, 
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envoyée  à  Klaros,  près  de  Kolopbon,  fonda  un  oracle,  ëponsa  le  Cretois  Rhabot 
et  eut  pour  fils  le  fameux  Hopsos.  Celui-ci  vainquit  Calclias,  qui  se  tua  de  déses- 
poir. A  Salamine,  un  devin  grec  de  TAsie  appelé  Enphrantidès  accompagnait 
Tbémistocle  sur  sa  trirème.  L'influence  même  du  général  ne  put  sauver  la  vie  I 
trois  prisonniers  perses  dont  le  fanatique  exigeait  le  sacrifice. 

Alexandre  avait  de  nombreux  devins;  comme  son  père  Philippe,  il  consulta 
à  diverses  reprises  le  fameux  Aristandros  de  Telmesse,  Tbomme  le  plus  docte  de 
l'époque. 

3®  Divination  mixte^  oracles.  La  troisième  espèce  de  divination,  que  nous 
avons  appelée  mixte,  empruntait  quelque  chose  à  chacune  des  autres  parfois  à 
toutes  les  deux  ;  mais  il  y  avait  un  troisième  élëmjent,  le  lieu.  Cette  fixité 
exigeait  des  conditions  particulières,  plus  compliquées  que  celles  que  nous  avons 
vues.  L'enlliousiasme  essentiellement  accidentel  ne  doit  être  ni  transmis,  ni 
provoqué;  les  méthodes  techniqu3s  sont  enseign>'es  soit  publiquement,  comme 
le  fut  Tastrologie  par  Bérose,  soit  dans  une  famille.  Pour  qu'un  mantékNi 
fût  constitué,  il  fallait  un  lieu  sacré,  une  enceinte  sacrée,  une  sorte  de  com- 
munauté pour  l'administration  ;  le  reste  était  variable.  Les  oracles  furent  si  nom- 
breux en  Grèce,  que  l'étude  isolée  des  plus  célèbres  nous  entmtnerait  beau- 
coup trop  loin;  nous  nous  contenterons  de  voir  celui  de  Delphes, oracle  civil  et 
général,  et  coux  d'AscIepios,  à  Tusage  des  malades  [voy.  Oracle). 

L'hibtoirc  del'orac/e  d* Apollon  est  si  étroitement  liée  à  celle  de  la  civilisation 
grecque  que,  pour  l'écrire  en  détail,  il  faudrait  suivre  celle-ci  de  ses  origines! 
sa  décadence.  Le  temple  du  Parnasse  fut  la  véritable  métropole  religieuse  de 
tous  les  pays  helléniques.  Les  légendes  relatives  à  ses  origines  ont  toujours  exercé 
la  sagacité  des  critiques  ;  Deucalion  aurait  fondé  sur  la  montagne,  beaucoup  plus 
haut  que  Tantre,  une  première  ville  appelée  Lykorcia;  les  habitants  i*abaH- 
donnèrent  et  bâtirent  Delphes  ;  il  y  eut  longtemps  dans  son  enceinte  des  familles 
que  Ton  regardait  comme  les  descendantes  des  Lycnrciens  primitifs.  Leurs  mem- 
bres appelés  les  Saints  avaient  le  droit  d'offrir  un  sacrifice  secret  dans  l'enceinte 
du  temple;  c'était  à  peu  près  leur  seul  privilège.  Apollon,  désireux  de  bâtir  mi 
sanctuaire  oîi  les  humains  pourraient  entendre  sa  voix,  s'arrêta  un  jour  pris 
d'Haliarte  et  y  jeta  les  fondements  de  l'édifice.  Mais  la  nymphe  Telphousa,  qui 
rendait  là  ses  oracles,  redoutant  la  concurrence  divine,  engagea  Phœbus  I  le 
placer  à  Krisa,  sous  le  Parnasse  neigeux.  Apollon,  sans  défiance,  suivit  ce  con- 
seil et  rencontra  une  difOcullé  que  la  rusée  nymphe  s'était  bien  gardée 
de  lui  signaler  :  le  pays  était  sous  la  domination  d'un  dragon  femelle  qui 
avait  nourri  naguère  le  géant  Typhon;  le  monstre  n'entendait  nuUemôit 
fuir  ou  céder  à  un  autre  la  moitié  de  son  empire.  Le  fils  de  Zeus  n*en  ent 
raison  qu'en  le  |)erçant  d'un  de  ses  traits.  Voyant  que  Telphousa  l'avait  trompé, 
il  érigea  un  autel  sur  la  fontaine  qu'elle  habitait  et  s'y  fit  adorer  sous  le  nom 
de  Telphousien.  Le  temple  construit  si  péniblement  à  Pytho,  au  lieu  même 
où  il  avait  tué  le  dragon,  resta  sans  prêtres,  sans  sacrifices,  sans  oracles. 
Apollon  résolut  de  remédier  à  cet  abandon;  il  se  rendit  à  la  mer  voisine, 
prit  la  forme  d'un  dauphin,  sauta  sur  le  ponl  d'un  navire  crétois  qu'il  ramena 
vers  la  terre,  malgré  l'équipage  ;  les  matelots  prisonniers  devinrent  ses  pre- 
miers prêtres. 

Des  légendes  plus  anciennes  peut-être  parlent  de  changements  successifs  de 
culte.  La  première  divinité  qui  aurait  rendu  des  oracles  à  Delphes  était  Gea  la 
terre.  Pythou  était  un  monstre  qu'elle  avait  engendré;  Daphné,  sa  fille«  par 
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l'iotermédiaire  de  laquelle  elle  parlait  aux  hommes,  fut  changée  en  laurier 
entre  les  bras  d*Apollon.  D*aulre8  établissent  une  transition  entre  Gea  et  loi. 
Nqttttoe  aurait  eu  longtemps  un  temple  vénéré  au  même  lieu.  Ces  fables  indiquent 
les  transformations  religieuses  d'une  époque  dont  il  serait  diflicile  d'évaluer 
la  date;  les  Grecs  n*aimaient  ni  à  tuer  les  dieux  ni  à  les  changer  en  diables; 
teor  poly tliéisme  accommodant  se  contentait  de  reléguer  au  second  plan  ceux  des 
nations  vaincues.  Puis  l'aulliropomorpliisme  ne  se  Ibrmapas  du  jour  au  lendemain. 
Gomme  les  peuples  aryens  de  TAsie»  les  Pélasgcs  adoraient  les  forces  aveugles 
de  la  nature  :  les  vents,  le  feu,  la  terre,  la  mer.  Les  Hellènes  établirent  une 
filiation  suivie  entie leurs  dieux  hommes  et  ceux-là;  les  derniers  venus  prirent 
la  meilleure  part  de  Théritage  du  monde.  Gea  fit  place  à  Poséidon,  frère  et 
contemporain  de  Zens  ;  Dionysos,  le  dieu  de  la  Thracc  et  de  la  Grèce  septen- 
trionale, fut  dépossédé  à  son  tour;  on  leur  laissa  quelques  autels,  une  petite 
place  dans  le  conseil  divin,  mais  on  détourna  les  hommages  au  profit  d'Apol- 
lon. U  emprunta  à  la  Terre  son  antre,  à  Poséidon  le  Dauphin,  à  Dacchus  la  jeune 
fille  qui  rendait  des  oracles  sous  Tinllucnce  d*un  entraînement  nerveux 
comparable  à  l'ivresse  des  Thyades. 

Les  Dorions  furent  les  missionnaires  armés  du  nouveau  culte  qu'ils  avaient  reçu 
des  Cretois;  ils  abandonnèrent  Héraclès,  leur  héros  national,  dont  les  descen- 
dants les  dirigeaient.,  pour  le  fils  de  Latone.  L'influence  de  Toracle  de  Pylho 
devint  réellement  prépondérante  à  partir  de  l'invasion  des  Héraclides;  c'est 
loi  qui  soutint  Lycurgue,  l'inspira  peut-être.  Les  Lacédémoniens,  nation  mili- 
taire et  remuante,  furent  son  premier  point  d'appui.  Dans  leur  lutte  avec  Mcssène, 
Delphes  prit  parti  contre  celle-ci,  parce  que  les  habitants  allaient  consulter 
d'autres  oracles;  h  toutes  les  époques,  le  même  phénomène  se  produisit.  L'éta- 
blissement sacré  était  une  sorte  de  i>anque  aitionale;  il  recevait  les  dépôts,  les 
testaments,  indiquait  remplacement  des  colonies  à  fonder,  donnait  des  diels  aux 
éoiigrants,  au  besoin  leur  prêtait  ou  leur  faisait  prêter  des  fonds  en  stipulant  ce 
qu'ils  auraient  à  payer.  L'oracle  avait  ses  amis,  mais  ses  amiliés  étaient  rare- 
ment constantes;  son  patriotisme  était  subordonné  à  ses  avantages.  Au  début, 
b  défense  était  assurée  par  les  Amphictyons,  fédération  de  cités,  qui  avaient  fait 
entre  elles  des  conventions  pour  atténuer  les  horreurs  de  la  guerre  et  créer 
une  sorte  de  droit  des  gens.  L'oracle  en  fit  bon  marché  et  n'hésita  jamais  k 
prononcer  l'extermination  de  ceux  qui  l'avaient  outragé  ou   pillé,   jamais   à 
traiter  de  puissance  à  puissance  avec  ses  prolecteurs,  à  changer  ses  alliances. 
Vers  600  avant  Tère  chrétienne,  son  influence  fut  sérieusement  menacée  :  les 
Doriens  du  Péloponnèse  songèrent  à  rapprocher  d'eux  le  Dieu  qu'ils  avaient 
apporté  :  ils  lui  élevèrent  un  temple  à  Argos.  Delphes  se  jeta  dans  les  bras 
d'Athènes;  elle  provoqua  une  expédition  des  Amphictyons  contre  Krisa,  sa  rivale. 
Naitresse  de  toutes  les  voies  qui  conduisaient  à  Pytlm,  celle-ci  entendait  pré- 
lever la  meilleure  part  des  offrandes  des  pèlerins  et  leur  imposait  une  lourde 
taxe  de  passage.  L*Ampliictyonie  leva  des  troupes,  les  Krisétus  furent  obligés 
de  chercher  un  dernier  asile  dans  leur  port;  Selon,  général  du  contingent 
athénien,  les  obligea  de  capituler  en  les  privant  d'eau  douce.  La  ville  fut  rasée, 
le  territoire  exproprié;  les  habitants  furent  réduits  en  esclavage.  Désormais  la 
Cité  sainte  n'était  plus  bornée  à  ses  murs,  elle  avait  ses  abords  libres,  un  pied 
tor  la  mer,  et  pouvait  recevoir  directement  les  envoyés  des  colonies  grecques. 
Quarante  ans  pius  tard,  le  vieux  temple  fut  incendié;  les  olfraudes  aflluèient; 
les  Alcménides,  chassëa  d'Athènes  par  Pisistrate,  furent  les  architectes  et  lea 
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entrepreneurs  du   nouvel  édifice;  ils  s'acquittèrent   généreusement   de    leur 
lâche,  firent  des  embellissements  que  les  devis  n'avaient  pns  prévus.  \^  Dien 
ne  pouvait  se  montrer  ingrat  envers  une  telle  munificence;  il  paya  le  service 
reçu,  d'autant  plus  volontiers  qu'en  agissant  ainsi  il  servait  ses  intérêts.  La 
domination  sage  et  modérée  de  Pisistrate  reposait  sur  le  su iïf*age  populaire; 
elle  était  particulièrement  odieuse  à  Delphes,  où  l'on  aimait  la  liberté,  mais  une 
liberté  répartie  entre  un  petit  nombre;  l'oracle  eut  des  opinions  constamment 
aristocratiques.  Les  prêtres  voyaient  en  Pisistrate  le  chef  d*une  démocratie,  le 
patron  d'un  culte  rival;    il  faisait  son   possible  pour  diriger    les  dévotions 
athéniennes  vers  Délos.   Delphes   s'étaient  servie   d'Athènes  quand  les  Spar- 
tiates voulaient  élever  un  temple  à  Argos;  ils  se   servirent  de  Sparte  pour 
chasser  les  Pisistratidcs.  La  Pythie  glorifia  Harmodius  et  Aristogiton  ;  un  corps 
lacédémonien    s'emparant  de   l'Acropole,  occupée   par   Hipparqne,    restaura, 
disait-on,  la  liberté,  et  rétablit  les  clients  de  Delphes  dans  leurs  dignités.  Dans 
les  guerres  médiques,   l'oracle  fut  constamment  alarmiste;  peu  lui  importail 
que  l'Asie  prît  une  revanche  sur  l'Europe;  que  la  Grèce  devint  une  satrapie  du 
grand  roi,  l'Agora  un  corps  de  garde  barbare.  II  conseilla  de  se  rendre  aux 
habitants  de  Guides  assiégée  par  un  lieutenant  de  Gyrus;  il  empêcha  les  auii- 
liaires  Spartiates  d'arriver  à  Marathon  pour  se  battre,  en  leur  imposant  une 
cérémonie  puérile.  Quand  Xcrxès  eut  franchi  IHcllespont,  la  Pythie  n'eut  pour 
les  Athéniens  que  des  paroles  décourageantes.  Ge  fut  sons  rinlluence  d'interro- 
gations réitérées  et  pressantes  qu'elle  vanta  les  murailles  de  bois,  conseil  qui 
serait  probablement  resté  inutile,  s'il  n'eût  eu  Thémistocle  pour  exégète.  La 
lutte  finie,  l'oracle,  dont  le  patriotisme  avait  été  plus  que  douteux,  eut  comme 
toujours  des  dîmes  et  des  présents  ;  on  l'enrichit  avant  de  rebâtir  les  villes  que 
les  Barbares  avaient  brûlées. 

Dans  la  guerre  du  Péloponnèse,  il  reçut  des  deux  mains;  après  avoir 
fulminé  contre  Thèbes,  il  accepta  la  dime  du  butin  fait  à  Leuctres  par  Épa* 
minondas.  On  dirait  qu'une  inéluctable  nécessité  pousse  les  institutions  reli- 
gieuses à  subordonner  l'intérêt  de  la  patrie  à  l'intérêt  du  sanctuaire  ! 

Pour  quelques  acres  de  terre  commença  la  seconde  guerre  sacrée,  dont  le 
résultat  fut  la  suprématie  de  la  Macédoine.  Il  y  eut  des  pillages,  des  mas- 
sacres; le  vainqueur  lui-même  fut  obligé  de  modérer  le  courroux  des  Delphieus 
qui  voulaient  à  toute  force  précipiter  du  haut  de  la  roche  Hyampeia  les  Pbo- 
cidiens  adultes.  On  se  borna  à  démanteler  22  villes,  leui^  dépouilles  rem- 
placèrent les  trésors  que  Philoménos  et  Onomarchos,  poussés  par  les  nécessites 
de  la  lutte,  avaient  dû  enlever  au  temple. 

Un  moment  les  prêlras  de  Pytho  purent  croire  que  le  trépied  avait  recouvré  son 
antique  prestige;  mais  la  concentration  de  forces  vives  du  monde  grec  entre 
les  mains  d'un  tyran  militaire  eut  des  conséquences  bien  autrement  graves.  Le 
centre  religieux  se  déplaça  ;  Alexandre  se  fit  déclarer  (ils  de  Zcus  par  un  oracle 
perdu  dans  les  sables  de  Libye;  puis  vinrent  les  déchirements,  la  décadence, 
les  sanglcintes  querelles  des  Éloliens  et  des  Achéens  ;  enfin,  les  aigles  romaines 
apparurent  aux  abords  du  Parnasse,  Paul-Émile  vainqueur  de  Persée  y  fil  ses 
dévotions  en  167;  plus  tard  arriva  le  Phocidien  Kaphis,  messager  de  Sylla, 
pour  faire  un  emprunt  forcé  au  trésor.  Il  pleura  devant  les  Amjihictyons,  consen- 
tit même  à  faire  une  dernière  démarche  avant  d'exécuter  les  ordres  reçus;  le 
dictateur  n'était  pas  homme  à  s'arrêter  pour  un  scrupule  religeux.  o  On  entend, 
avait  dit  Kaphis,  résonner  la  lyre  d'Apollon.  —  Ne  vois-tu  pas,  répondit-il,  que 
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c'est  de  joie?  le  dieu  est  mon  ami,  il  est   heureux  de  m'abandonner  des 
biens  dont  il  n*a  que  faire  »  (B.  L.). 

Sous  les  empereurs,  Delphes  traîna  péniblement  une  existence  précaire  ;  Nérou 
le  pilla;  Hadrien  consulta  Pylho  qu*il  paya  largement;  les  empereurs 
syriens  le  regardèrent  avec  bienveillance;  sous  Constantin,  les  statues,  les  ex 
vota  d  or,  le  trépied  lui-même,  allèrent  embellir  les  égli>es  de  Byzance. 

Quand  Julien  l'Apostat  voulut  rétablir  le  culte,  il  n  obtint,  dit-on,  que  cette 
réponse  découragée  :  «  Ma  maison  est  tombée  avec  ses  décors.  Phœbus  n*a  plus 
de  grotte,  plus  de  laurier  prophétique;  Tonde  murmurante  elle-même  a 
séché.  •  Ge  fut  le  deniier  oracle  d*Apoilon  à  Delphes. 

En  appelant  mixte  cette  divination,  nous  voulions  montrer,  avons-nous  dit, 
qu  elle  tient  à  la  fois  de  là  première  variété  et  de  la  seconde.  Il  y  avait  en  eiïet  : 

i*  Un  Dieu  révélateur  ; 

2*  Ce  Dieu  ne  parlait  qu'au-dessus  de  l'antre  sacré. 

5*  Les  paroles  arrivaient  au  public  par  Tintermédiaire  d'un  être  humain  qui 
derait  réunir  des  conditions  déterminées; 

4*  Les  exclamations,  les  cris,  les  soupirs,  les  articulations  insaisissables, 
étaient  interprétés  et  rendus  en  vers  par  les  prophètes  ;  puis  les  exégètes  exer- 
çaient leur  habileté  sur  elles  ; 

5*  Avant  d'arriver  jusqu'au  trépied  fatidique,  le  consultant  devait  accomplir 
des  actes  propitiatoires,  des  puritlcations,  qui  le  rendraient  digne  d'entendre  la 
Toix  du  Dieu  ;  au  début  il  y  avait  avant  la  consultation  détinitive  une  diviuatiou 
préalable  par  les  oiseaux  ou  les  sorts.  Cet  ensemble  comprend  des  pratiques  se 
rattachant  étroitement  aux  deux  premières  variétés. 

L'éducation  de  la  pythie,  l'entraînement  qui  la  rendait  propre  à  remplir  son 
rôle,  l'interprétation  des  paroles  entre-coupées  qu'elle  prononçait,  tout  cela 
appartenait  à  la  divination  impersonnelle  et  technique.  En  revanche,  à  partir 
du  moment  où  la  confidente  du  Dieu  avait  pris  place  sur  son  siège,  c'était 
une  inspirée;  sa  science,  sa  raison,  devenaient  superflues  la  divination 
chresroologique  a  donc  ici  le  caractère  que  nous  avons  vu  partout.  Seulement 
le  devin  perd  ses  propriétés,  s'il  se  déplace  ;  que  la  pythie  fuie  Delphes,  ce  n'est 
plus  qo'une  femme  sacrilège  à  laquelle  le  Dieu  cessera  de  parler. 

Trois  choses  étaient  donc  indispensables  :  le  lieu  (antre  sacré),  le  récepteur 
lia  pythie)  et  les  prophètes.  Aucun  élément  ne  pouvait  empiéter  sur  le  rôle  de 
l'autre. 

La  pythie  était  une  pauvre  fille,  ordinairement  sans  culture;  il  fallait 
qu'elle  re^mblât  aux  animaux  pour  bien  entendre  la  voix  divine.  Elle 
devait  être  Delphienne  de  naissance,  garder  un  célibat  perpétuel  à  partir 
da  jour  de  sa  consécration.  Au  début  les  jeunes  filles  des  meilleures  familles  se 
disputaient  l'honneur  d'appartenir  à  Apollon;  plus  tard  la  ferveur  s'attiédit,  il 
j  eut  des  scandales.  Une  pythie  appelée  Androkleia  fit  pendant  une  extase  une 
confession  peu  édifiante;  une  autre  fut  enlevée  par  les  Thessalicns  Échécrates. 
Le  Dieu  voulait  chez  ses  épouses  la  noblesse,  la  beauté,  la  jeunesse,  lu  chas- 
teté, qualités  difficilement  réunies  ;  pour  conserver  la  dernière  et  la  plus  pré^ 
dcuse  les  autres  furent  sacrifiées  ;  on  se  mit  en  garde  contre  les  entrahiements 
de  la  jeunesse  en  choisissant  les  pythies  à  l'âge  où  les  passions  commencent 
â  sommeiller;  il  y  en  eut  de  plus  de  cinquante  ans.  Dans  la  suite  ce  règle- 
ment fut  abrogé  et  l'on  en  revint  aux  jeunes  filles  pauvres,  qu'on  achetait  à 
leurs  familles.  11  ne  paraît  pas  du  reste  que  les  anatlièmes  prononcés  contre  les 
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parjures  aient  reçu  une  consécration  pénale  sérieuse  ;  Delphes  ne  connut  rien 
de  semblable  à  Tenterrement  des  Testâtes  romaines.  Impitoyables  pour  les 
voleurs,  les  lois  sacrées  laissaient  au  Dieu  le  soin  de  punir  ses  outrages  domes- 
tiques. Tout  d^abord  il  n*y  avait  qu'une  pythie;  les  consultants  devenant  plus 
nombreux,  on  en  prit  une  seconde  et  on  leur  adjoignait  des  suppléantes  ;  quand 
l'oracle  baissa,  on  revint  à  l'unité. 

Le  rôle  de  la  vierge  enthousiaste  se  limitait  aux  jours  de  cérémonie;  avant 
de  pénétrer  dans  l'adyton,  elle  se  purifiait  dans  les  eaux  de  la  fontaine  de 
Kastalie,  et  par  des  fumigations  odoriférantes.  A  côté  d'elle  se  tenaient  les 
prêtres-prophètes,  conservateurs  et  interprètes  de  la  religion  apollinienne; 
au-dessous  d'eux  le  néooore,  architecte  ou  sacristain  d'ordre  supérieur,  chai^gé 
de  la  surveillance  et  des  soins  matériels  du  temple. 

Les  réponses  étaient  des  distiques,  des  impromptus  poétiques  incompréhen- 
sibles sur  les  questions  relatives  à  l'avenir.  On  les  conservait  dans  les 
archives  des  villes;  ceux  qui  voulaient  consulter  l'oracle  devaient  se  rendre 
à  Delphes  au  mois  de  Bysion;  l'hiver  il  était  muet  parce  qu'Apollon  en  voyage 
avait  cédé  la  place  à  Dionysos.  Arrivés  dans  cette  ville  de  sacrificateiffs, 
d'hôteliers,  d'industriels,  qui  vivaient  surtout,  comme  on  l'a  dit,  du  couteau  et 
du  feu  des  sacrifices,  ils  devaient  accomplir  des  rites  pour  lesquels  ils  avaient 
besoin  d'initiateurs  et  d'aides,  recourir  à  la  cléromancie,  à  l'ornithoman- 
cie :  €  Celui-là  tirera  profit  de  ma  voix,  qui  sera  conduit  par  le  cri  et 
le  vol  d'oiseaux  irréprochables  ».  Puis  venaient  les  sacrifices,  on  imvoKh 
lait  une  chèvre,  une  brebis,  un  taureau,  un  sanglier.  Si  la  victime  ne  réagis- 
sait point  au  moment  de  l'aspersion,  si  elle  n'éprouvait  pas  le  tremble- 
ment voulu,  il  était  inutile  d'insister,  le  dieu  ne  répondrait  pas.  Du 
temps  de  Plutarque,  un  consultant  passa  outre;  la  pythie  monta  sur  le  trépied 
malgré  les  présages  défavorables;  l'extase  était  à  }ieine  commencée  que  la 
pauvi*e  fille  sauta  de  son  siège  sous  l'impulsion  d'une  secousse  spasmodique; 
elle  mourut  quatre  jours  après. 

Lorsque  les  cérémonies  préliminaires  avaient  été  accomplies,  l'entrée  da 
temple  était  permise  aux  pèlerins  ;  ils  interrogeaient  successivement  selon  des 
numéros  dordre  tirés  au  sort  ;  les  envoyés  des  villes  qui  avaient  le  droit  de 
promanlic  passaient  avant  les  autres. 

Le  temple  avait  deux  frontons,  Tun  dédié  à  Phœbus  et  l'autre  à  Dionysos, 
sur  les  colonnes  étaient  imprimées  des  sentences  attribuées  au  sept  sages  et 
dont  la  forme  brève,  énigmatique,  rappelait  les  réponses  de  l'oracle;  le  y»69i 
ovovrov  était  la  plus  célèbre. 

Les  f ailes  d'attente  convergeaient  vers  l'adyton  central;  celui-ci  ren- 
fermait le  trépied  d'or  trouvé  dans  la  mer  par  un  pécheur  milésien  et  donné 
successivement  aux  sept  sages  ;  il  était  au-dessus  de  l'antre  sacré  dans  lequel 
arrivaient  par  déiivation  les  eaux  de  la  fontaine  Kassotis  ;  à  côté  de  lui 
étaient  deux  pierres  sacrées,  l'omphalos,  le  nombril  du  monde,  et  le  bélyie, 
jEorte  d'aéralilhe  apporté  à  Delphes  à  une  époque  très-ancienne  ;  c'était,  distii* 
on,  la  pierre  que  Rhéa  avait  fait  avaler  au  vorace  Kronos,  en  place  de  ses  ib 
qu'elle  voulait  sauver. 

Si  le  rôle  politique  de  l'oracle  de  Delphes  fut  énorme,  son  rôle  religieux 
(ut  moindre;  il  ne  pouvait  guère  créer  une  théologie  simple,  une  unité 
de  doctrine  que  les  aspirations  et  les  mœurs  de  l'Ilellade  ne  peraiel- 
laient  pas  ;   en  revanche  Pytho  eût   pu  avoir  une  loi,  un  code  de  morale» 
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un  crilërimn  immiiible  pour  juger  les  actes  humains.  Rien  de  pareil  n*eusta  ; 
le  Ttsfeci  de  la  Vie  et  la  doctrine  babylonienne  de  la  purification,  voilà 
les  linéaments  caractérialiques  delà  religion  apollinienne;  un  meuitre,  môme 
involontaire,  même  commis  dans  un  but  de  légitime  défense,  nécessitait  une 
expiation.  Apollon  s*était  purifié  après  avoir  tué  le  serpent.  Certains  individus 
étaient  souillés  sans  le  savoir,  par  le  fait  d'une  tache  héréditaire,  c^était  à 
ronde  de  la  découvrir,  de  prescrire  les  cérémonies  calhartiques  destinées  à 
l'efilafier;  mais,  si  des  mallieurs  inattendus  frappaient  le  coupable,  les  dieux 
justes  et  bons  n*avaient  pas  besoin  d*étre  justifiés;  la  pythie  découvrait  la  faute, 
indiquait  ce  qu*il  fsiUait  faire  pour  s*en  laver,  mais  ne  répondait  pas  du  pardon  ; 
ffmnà  tout  avait -été  accompli  selon  les  rites;  il  restait  une  inconnue  que  Tavenir 
seul  éliminait.  Ce  dogme  à  la  fois  étroit  et  ékistique  avait  du  bon  ;  il  était  éminem- 
OKnt  propre  à  adoucir  les  mœurs  ;  sous  d*autres  rapports  la  morale  de  Delphes 
était  singulièrement  relâchée;  on  était  plein  d*indulgence  pour  les  erreurs 
amoureuses  :  un  prêtre  d*fléraclès  misogyne  voué  au  célibat  avait  trouvé  l'obli- 
gitioQ  trop  dure;  Toracle,  au  lieu  de  le  maudire,  l'excusa  et  lui  imposa  une 
purification  anodine  ;  Timo,  prêtresse  de  Démêler  à  Paros,  avait  introduit  Milliades 
dans  le  temple;  l'oracle  déclara  qu'elle  n*était  pas  coupable.  Les  Hétaïres 
étaient  sûres  de  trouver  meilleur  accueil  dans  ladyton  que  le  clief  d'une 
démocratie  qui  avait  sauvé  la  Grèce  ;  Aspasie  avait  ses  ex-voto;  les  déviations 
génésiques  dières  aux  Anciens  furent  presque  toujours  pardonnées. 

•  L^oracle  a  mérité  qu'on  le  soupçonnât  de  quelque  complaisance  pour 
rdberration  honteuse  qui  a  déshonoré  les  siècles  les  plus  glorieux  de  la  civili- 
sation hellénique.  De  l'aveu  des  Grecs  eux-mêmes,  les  institutions  de  la  Crête 
et  de  Sparte,  si  hautement  recommandées  par  le  dieu  de  Pytho,  ne  pouvaient 
manquer  d'induire  les  natures  vulgaires  â  des  tentations  dégradantes,  et  il  faut 
coDveDir  qu'on  chercherait  vainement  dans  la  biographie  d*Apollon  l'amour 
utuiel  et  légitime  représenté  comme  un  élément  de  bonlieur  »  (Bouché* 
Leclercq). 

Cette  absence  de  principes  définis  fut  probablement  la  cause  de  la  tolérance 
d'Apollon  à  regard  des  philosophes.  Jamais  Delphes  ne  prit  parti  pour  une 
secte;  jamais  elle  n'essaya  de  concilier  des  adversaires,  ni  d'excommunier 
perMone. 

Les  oracles  d'Asdépios  touchaient  de  si  près  à  la  médecine,  que  nous  serons 
obligés  de  les  étudier  plus  longuement  que  les  autres  institutions  du  même 
génie.  On  a  fait  dans  ces  derniers  temps  sur  le  cidte  de  ce  Dieu  des  découvertes 
extrêmement  intéressantes,  dont  nous  tâcherons  de  donner  une  idée.  Dans  ses 
pérégrinations  ea  Thessalie,  Apollon  mit  à  mal  Koronis,  fille  du  roi  Phlegyias. 
A  peine  avait-il  quitté  le  pays,  qu'elle  l'oublia  pour  le  mortel  Ischys.  Le  dieu 
6irietix  tua  l'infidèle  et  jeta  son  cadavre  sur  un  bûcher;  heureusement  qu'Hermès 
pttsant  par  là  eut  le  temps  de  faire  une  opération  césarienne  post  mortcm  et 
de  soustraire  au  feu  celui  qui  fut  Asclépios.  La  colère  que  Phœbus  avait  éprouvée 
contre  la  mère  ne  l'empêcha  point  de  porter  au  fils  un  intérêt  paternel  ;  il  le 
confia  an  centaure  Chiron  qui  lui  enseigna  ce  qui  se  rapporte  à  notre  art;  il 
guérissait  les  plaies,  prescrivait  des  médicaments  contre  les  maladies  internes  ;  la 
tiidition,  qui  lui  fait  ressusciter  des  morts,  ne  dit  pas  qu'il  eût  une  habileté 
ptrticah^  pour  découvrir  Torfgine  et  les  causes  des  maladies;  il  donnait 
spontanément  des  médicaments  sans  avoir  besoin  des  procédés  qu'emploieront 
fias  tard  ses  disciples. 
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Une  autre  légende  fabriquée  pour  les  besoins  de  Toracle  d'Épidaure  fait 
naître  Asclépios  sur  une  montagne  du  Péloponnèse  où  sa  mère   l'abandonna. 

Ces  traditions  de  date  récente  nous  renseignent  peu  sur  lorigine  du  culte. 
Les  pratiques  indiquent  une  divinité  étrangère,  babylonienne  ou  phénicienne;  il 
y  avr.it  même  en  Egypte  un  dieu  médecin  dont  les  oracles  firent  à  une  certaine 
époque  une  concurrence  sérieuse  h  ceux  d*Asclépios.  Pour  M.  Bouché,  les  attri- 
buts de  celui-ci  indiquent  une  divinité  chtonienne  du  même  âge  que  Déméter, 
Postidon  ou  Dionysos,  divinité  dont  le  culte  était  si  populaire  que  la  suprématie 
d'Apollon  ne  put  le  faire  disparaître. 

Le  ser|)ent  n*est  pas  seulement  le  symbole  de  la  finesse,  c'est  l'aninial  terrestre 
par  eiccllence,  le  reptile  connaissant  les  propriétés  des  plante»  et  des  minéraux 
que  renferment  les  cavernes.  Asclépios  est  originaire  de  la  Thrace,  c'est-à-dire 
de  l'extrême  nord;  une  de  ses  pt*tites-filles  s'appelle  iEgle.  De  nos  jours 
encore,  il  y  a  en  Lithuanie  une  légende  très-ancienne  d'après  laquelle  une 
jeune  fille  appelée  aussi  iEgle  aurait  été  mariée  à  un  serpent  et  changée  en 
sapin  après  sa  mort;  c'est  à  peu  de  chose  près  l'histoire  de  Daphné.  Les  végétaax 
constituent  un  intermédiaire  entre  la  terre,  la  mer  et  les  hommes.  I^es  serpents 
s'enroulent  au  caducée  d'AscIépios  ;  ce  sont  eux  qui  donnèrent  à  Mélampos  la 
vertu  prophétique.  Ces  faits  permettent  de  rapporter  à  une  époque  probablement 
antérieure  à  l'hellénisme  et  surtout  à  l'invasion  dorienne  le  culte  d'un  Dieo 
guérisseur.  Cette  fonction  ne  fut  jamais  d'ailleurs  le  privilège  d'un  seul. 
Zeus  llypsistos,  Athéna,  Uygiea,  Héra  elle-même,  rendirent  plus  d'une  fois  la 
santé  aux  malades;  c'est  Apollon  que  l'on  consulte  dans  les  grandes  épidémies; 
on  croyait  à  Athènes  qu'il  avait  arrêté  la  peste  de  427  ;  il  possédait  un  oracle 
médical  en  Messénie,  un  autre  dans  la  grande  Grèce  80i>s  le  nom  d'Apollon 
Koriden  ;  il  était  directeur  général  du  service  de  la  santé  publique  dans  l'Olympe. 
Les  devins  des  temps  fabuleux  étaient  aussi  médecins  Galieu  attribue  à  Orphée 
un  livre  sur  les  médicaments.  Mélanipos  guérit  par  une  préparation  ferru- 
gineuse Iphiclos  de  son  impuissance;  aux  filles  de  Prêtes  qui  avaient  une  manie 
.compliquée  d'accidents  du  cuir  chevelu  il  prescrivit  l'ellébore  blanc,  un  exer- 
cice forcé  et  des  bains  froids.  Itukis  traita  avec  succès  une  Laccdémonienne  folle 
depuis  longtemps,  Tirésias  apaisa  des  épidémies,  Aristée,  fils  d'Apollon  et  de  la 
nymphe  Cyrène,  découvrit  le  silphium  (voy,  ce  mot). 

L'Asclépios  divin  de  Pindare  diffôre  de  celui  d'Homère;  celui-là  n'est  qu*un 
roi  du  pays  de  Trikka  en  Thes^alie,  un  élève  de  Cliiron  dont  les  fils  for- 
més à  la  même  école  devinrent  habiles  dans  l'art  de  leur  père.  Cette  traditioa 
se  développa  parallèlement  à  la  première,  le  héros  eut  des  enfants  et  des  petits* 
enfants;  les  connaissances  scientifiques  leur  lurent  transmises.  Au  berceau 
de  la  famille,  à  Trikka  en  Thessalie,  une  dynastie  d'Asclépiudes  se  maintint 
longtemps  prospère.  Au  premier  siècle,  llérennius  Pliilon  parle  avec  respect 
de  ceux  de  Trikka  auxquels  il  emprunte  une  formule.  Puis  les  descendants  da 
Dieu  se  ré{}andirent  au  loin;  il  y  en  avait  dans  le  Péloponnèse,  TAsie  Hineure, 
partout  où  l'on  trouvait  des  temples  d'AscIépios,  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  prendre 
les  Ascir^piades  pour  les  missionnaires  et  les  agents  du  culte.  U  médecine  grecque 
a  été  d'abord  toute  laïque.  Douze  médecins  au  moins  ont  été  connus  sous  le  nom 
d'Asclépiade  ;  le  plus  célèbre  fut  Asclépiade  de  Bithynie  qui  vivait  à  Rome  du  temps 
de  César.  La  divination  tenait  peu  de  place  dans  la  pratique  de  tous  ces  gens;  ils 
apprenaient  de  très-bonne  heure  à  leurs  enfants  l'anatomie  et  s'efforçaient  de  leur 
inspirer  le  respect  de  leur  art.  Au  douzième  siècle  de  notre  ère,  Tzetès  a  cooaa 
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des  Asdëpiades  dont  les  archives  de  famille  remontaieDt  à  une  haute  antiquité. 

Quand  Ténii^ralion  diminua  le  nombre  des  i*ejetons  authentiques  d*l!)scul:ipe, 
00  eut  recours  à  Tadoption  ;  des  élèves  étrangers  furent  admis  aux  leçons  contre 
rétribution  ;  ils  prêtaient  à  la  fin  de  leurs  études  le  serment  connu  sous  le  nom 
de  serment  d*Ilippocrate. 

Les  Asclépiades  invoquèrent  leur  ancêtre  à  titre  de  protecteur,  comme  les 
luédeciiis  du  moyen  âge  invoqueront  saint  Luc,  saint  Côme  et  saint  Damicn  ;  ils 
lui  faisaient  des  sacrifices  individuels  ou  collectifs,  mais  c*ét«iit  tout.  Pourtant 
la  divination  ascicpienne  était  bien  médicale  ;  le  fils  de  Koronis  fut  de  tous  les 
dieux  celui  dont  le  rôle  fut  le  plus  clair,  dont  les  oracles  furent  le  mieux  limités. 
Zeus,  Démêler,  Dionysos,  parlaient  à  propos  de  tout;  Asclépios  ne  répondait 
qu'aux  malades  ou  à  ceux  qui  l'interrogea  ient  en  leur  nom;  c'est  pour  cela  que 
son  culte,  sans  avoir  l'importance  de  celui  d'Apollon,  ni  l'antiquité  de  celui  de 
Zeos,  faisait  aussi  étroitement  qu'eux  partie  de  la  vie  grecque. 

A  peu  de  chose  près,  l'organisation  intérieure,  la  liiérarcliie  sacerdotale, 
étaient  les  mêmes  partout;  nous  suivrons  ici  un  travail  de  M.  Girard,  le  plus 
satant  et  le  plus  nouveau  que  nous  possédions  sur  la  matière* 

Le  prêtre  d'Asclépios  était  nommé  pour  un  an  au  suffrage  populaire.  Il  était 
responsable  devant  le  peuple  de  Texécution  des  rites  sacrés;  responsabilité 
sérieuse  dans  une  ville  qui  avait  condamné  à  mort  son  meilleur  général  pour 
bris  de  quelques  hennés  de  carrefour.  Les  invocations  priv^,  les  cérémonies 
publiques,  avaient  lieu  sous  sa  surveillance»  il  prenait  soin  que  le  lit  d' Asclépios 
etd'Uygiea  fût  toujours  garni  de  molles  couvertures;  il  présidait  la  commission 
administrative,  inventoriait  les  oflVandes,  rédigeait  les  archives  du  temple.  Ce 
prêtre  était  aidé  comme  à  Delphes  par  un  appariteur  dont  l'importance  était  en 
quelque  sorte  proportionnelle  au  nombre  des  \isiteurs. 

An  début,  le  zacore  fut  un  sacristain  balayant  le  temple,  parant  les  statues, 
allomaut  les  lampes  et  les  éteignant.  Dans  la  suite,  le  zacorat  devint  une  dignité  ; 
la  oonitécration  des  ex-voto,  au  besoin  la  composition  d'hymnes  sacrées,  étaient 
de  son  ressort.  Pliis  bas  se  trouvaient  des  personnages  occupés  à  titres  divers  ; 
aux  Épidauria  figuraient  des  femmes  portant  les  corbeilles  et  les  vases  sacrés, 
foodioa accidentelle  et  somptuaire  confiée  souvent  aussi  à  des  enfants.  Les  digni- 
taires qui  présidaient  les  mystères  d'Eleusis  avaient  la  haute  surveillance  sur 
le  caile  d'Asdépios  à  Athènes. 

Le  temple  proprement  dit  consistait  en  une  chapelle  de  petite  dimen* 
sioo,  magnifiquement  ornée;  au  fond  se  dressaient  les  statues  du  Dieu. 
A  Épidaure,  une  d'elles  était  l'œuvre  de  Kephiso,  fils  de  Praxitèle;  une 
autre  était  due  au  ciseau  du  fameux  Thrasymède  de  Parus.  Asclépios  était 
ordinairement  représenté  assis  sur  un  siège  d'ébène,  il  avait  une  barbe 
d'or,  et  le  caducée  à  la  main;  un  chien  était  assis  à  ces  pieds.  D'autres 
fob,  on  voyait  à  côté  de  lui  des  statues  de  héros.  &I.  Girard  pnrie  d'un 
certain  Polycritos  qu'il  considère  comme  un  fameux  médecin  de  Mandés  vivant 
du  temps  de  Conon  ;  tout  cela  était  comple'té  par  des  lampes  et  des  trépieds. 

La  chapelle  était  entourée  de  portiques  servant  d'abri  aux  malades;  au 
milieu  se  trouvaient  les  fontaines  sacrées  et  des  statues.  Le  culte  d'Asclépios 
n'eut  jamais  à  Athènes  l'éclat  de  celui  des  grands  dieux  ;  il  consistait  en  temps 
ordinaire  en  sacrifices  dont  la  nature  et  l'époque  nous  sont  inconnues;  puis  il  y 
anitdeoxsolennitës  périodiques  :  les  Epidauria  et  les  Asclépiéia.,  Les  premières 
mieot  lieu  Ters  It  fin  de  l'été  pendant  le  mois  de  bœdromion,  à  Véyo(\u^  âie^ 
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mystères  de  Dëmëter  et  de  Korë;  on  disait  qu'autrefois  Asclépios  avait  bit 
le  voyage  d*Épidaure  à  Athènes  exprès  pour  8*y  faire  iniliery  de  sorte  que, 
pour  [)erpëtiier  le  souvenir,  on  avait  établi  des  fêtes  en  son  honneur  à  œtle 
date.  Le  17  avait  lieu  la  veillée  après  une  théorie  dans  laquelle  les  sta- 
tues des  divinités  en  question,  promenées  d'oratoire  en  oratoire  autour  de 
TAcropole,  restaient  un  certain  temps  dans  celui  d'Asclépios.  Les  autres 
fêtes  avaient  lieu  au  commencement  du  printemps,  elles  précédaient  celles  de 
Dionysos,  étaient  accompagnées  de  chants,  de  jeux  dont  les  prix  furent  haute 
meut  ap|>réciés.  Hors  de  là,  on  venait  prier  à  volonté  dans  le  temple  el  offrir 
des  sacrifices. 

Les  oracles  étaient  rendus  selon  un  mode  constant  :  les  malades  entendaient 
la  voix  du  Dieu  pendant  le  sommeil  ;  Tincubation  oniromantique  fut  la  pratique 
fondamentale  de  la  divination  médicale;  il  n*y  avait  point  d  agent  intermédiaire 
comparable  à  la  pythie.  Le  consultant  s*endormait,  Asclépios  lui  apparaissait 
et  lui  donnait  ses  instructions.  Voici  comment  les  choses  se  passaient  au 
moment  des  ce'rémonies  dont  nous  avons  parlé  :  Une  foule  de  malades  et  de 
pèlerins  de  tout  âge  se  pressait  sous  les  portiques  ;  le  premier  jour  était  coa- 
sacré  aux  purifications,  aux  sacrifices,  puis  on  faisait  brûler  sur  les  autels  des 
gAteaux  au  miel  et  au  vin  ;  il  parait  que  la  flamme  ne  les  dévorait  pas  tous.  Dans 
le  Pluius  d'Aristoi^hane,  Tesclave  Karion,  qui  raconte  une  veillée  sainte,  aperçut 
le  prèlre  sanctifiant  ceux  qui  restaient  et  les  fourrant  dans  un  sac.  On  déposait 
en  même  temps  des  fruits,  des  figues  sècbes,  sur  une  table,  puis  on  sacrifiait 
des  bœufs,  des  porcs,  des  volailles  ;  on  chantait  des  hymnes,  on  priait  jusqu'ao 
soir.  A  ce  moment,  des  lampes  étaient  allumées  sous  les  portiques  ;  les  sup* 
pliants  qui  avaient  apporté  des  couvertures  et  des  provisions  pour  la  nuit  s*éten* 
daieiit  sur  des  lits  de  feuilles  préparés  par  les  serviteurs  du  temple;  le  lacore 
éteignait  les  lumières  et  chacun  attendait  dans  un  religieux  silence  le  sommeil 
et  le  dieu.  Le  lendtmain,  dès  Taubc,  c'était  une  véritable  cohue;  chacun 
racontait  ce  qu*il  avait  vu  :  certaines  prescriptions  devaient  être  accomplies  sur 
place,  d  autres  se  faisaient  hors  du  temple;  tout  se  terminait  par  des  sacrifices 
et  la  consécration  des  ex-voto. 

Les  plaisanteries  des  satiriques  n'empêchaient  point  les  Asclépiéia  de  pro- 
spérer. 11  y  avait  à  celui  d'Ëpidaure  assez  de  statues,  d*ex-voto  précieux,  pour 
que  les  généraux  et  les  proconsuls  romains,  Mummius  en  particulier,  n'aient  pas 
dédaigné  de  les  réquisitionner. 

Le  temple  de  Cos  renfermait  deux  chcfs-d*œuvre  d'Apelle,  l'Antigone  et 
l'Anadyomène.  A  Pergame,  TAsclépiéion  fondé  par  les  Attalides  était  un  readei* 
vous  de  lettres,  d*érudits.  Les  rois  y  venaient  souvent  ;  un  d'eux,  Attalos  Pfailo- 
métor,  avait  réuni  dans  les  j.irdins  toutes  les  plantes  vénéneuses  que  renlerme 
la  flore  de  l'Asie  Mineure;  il  les  cultivait  lui-même,  étudiait  avec  une  véritable 
passion  leurs  propriétés,  chcrcliait  leurs  antidotes,  jugeant  probablement  que  la 
science  des  |»oisons  doit  faire  partie  de  Téducalion  de  tout  monarque  habile. 

Le  culte  d'Asclépios  eut  comme  celui  de  son  père  trois  siècles  de  décadence; 
les  ridies  Romains  des  premiers  temps  de  rem^tire  allaient  à  Épidaure  oomme 
on  va  aujourd'hui  dans  une  station  thermale,  sûrs  d'y  trouver  un  paysage 
charmant,  un  air  pur,  une  société  choisie. 

La  foi  aux  légendes  était  bien  morte  ;  on  pillait  les  cités  saintes,  sans  crainte. 
Un  des  meurtriers  de  César  fit  couper  les  arbres  de  Cos,  pour  construire  des 
gtières.  L'Anadyomène  alla  orner  les  jardins  d'Auguste;  puis  des  aocideot» 
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teUoriques  formidables  s'ajoutèrent  aux  guerres  civiles.  A  cent  ans  d'intervalle, 
la  pairie  dUippocrate  fut  éprouvée  deux  fois  par  un  tremblement  de  terre; 
on  eût  dit  que  les  divinités  pélasgiques  voulaient  prendre  leur  revanche  et 
renverser  les  temples  de  leurs  successeurs.  Le  cliristianisme  n'épargna  pas  plus 
le  Dieu  guérisseur  que  les  autres,  Gos  devint  le  siège  d'un  évéché,  Épidaure 
fut  délaissée.  Ptour  l'Athènes  chrétienne  et  b^-zantine  du  cinquième  siècle  le 
ZMTîp  n'était  plus  A8clé|)ios,  mais  un  réformateur  juif  supplicié  quatre  cents  ans 
auparavant  el  qu'on  disait  fik  non  de  Zens,  mais  de  Jébovah. 

Quelle  a  été  l'influence  du  culte  d'Asclépios  sur  le  développement  et  les 
progrès  de  la  médecine  ?  Faut-il  croire»  avec  Oarcmberg  et  Malgaigne,  que  ses 
prêtres  n'étaient  que  d'Iiabiles  escrocs  vivant  de  la  niaiserie  publique?  Doit- 
oa  admettre  avec  M*  Girard  que  l'Asclépiéion  était  un  liôpilal  civil  et 
religieux  où  les  riches  venaient  chercher  '  d'utiles  conseils,  où  les  pauvres 
trouvaient  un  asile,  ou  les  médecins  se  rendaient  pour  puiser  de  salutaires 
inspirations  ?  Ces  opinions  ne  nous  paraissent  ni  l'une  ni  l'autre  absolument 
justes.  Nous  concevons  difficilement  un  hôpital  dans  lequel  les  malades  repose- 
raient une  seule  nuit  sur  un  lit  de  feuilles. 

Dans  aucune  inscription,  dans  aucun  inventaire,  il  n'est  question  de  disposi- 
tions accessoires,  de  irais  de  nourriture,  do  logement;  on  a  trouvé  dans  les 
raines  de  Pompéi,  et  même  à  Paris,  des  instruments  de  chirurgie  ;  on  n'en  a  pas 
trouvé  an  voisinage  de  l'Acropole.  Le  Dieu  guérissait  parfois  et  ne  soignait  pas. 
Les  iusQCcès  ne  compromettaient  ni  U  foi,  ni  sa  réputation,  car  il  gardait  son 
libre  arbitre;  avant  de  rendre  la  vue  à  Plutus  il  exaspéra  l'ophthalmie  d'un  antre. 

Aidëpioa  donne  aux  riches  comme  aux  pauvres  des  conseils,  il  réclame  d'eux 
des  cérémonies  purificatrices,  des  offrandes;  on  était  nécessairement  moins 
exigeant  pour  les  malades  de  la  seconde  catégorie,  mais  c'était  tout.  Y  a-t-il 
dans  iont  cela  rien  qui  ressemble  à  une  institution  de  bienfaisance?  Los  Ascic- 
piâa étaient  des  établissements  purement  religieux;  ils  ne  servaient  qu*indire> 
tcBient  an  soulagement  des  misères  organiques  ;  on  ne  recevait  au  voisinage  du 
temple  d'Épidaure  ni  mourants,  ni  femmes  en  couches. 

D'un  autre  côté  il  est  bien  difficile  de  croire  que  tout  fàt  fraude  ou  char- 
yataniame.  M.  Girard  s'est  demandé  si  le  prêtre  éUiit  médecin,  et  conclut 
par  la  négative.  Le  sacerdoce  étant  conféré  à  l'élection,  rien  n'indique  que  le 
choix  des  candidats  fût  limité.  Nous  sommes  trop  disposés,  quand  nous  parlons 
d'un  médecin  de  l'antiquité,  à  raisonner  comme  s'il  s'agissait  des  temps  mo- 
dernes; à  faire  de  la  médecine  une  fonction  régie  par  des  lois  analogues  à 
celles  d'aujoord'iiui. 

Rien  ne  dit  que  les  pontifes  d'EscuIape  fussent  médecins,  c'est-à-dire  fissent 
mni  leur  élection  métier  d'aller  voir  les  malades  et  de  leur  donner  des  soins; 
rien  ne  dit  non  plus  qu'il  n'eussent  pas  des  connaissances  sérieuses  en  patho- 
logie el  en  thérapeutique.  La  nature  même  de  leurs  fonctions  en  exi^'eait. 
Cooment  prévoir  sans  cela  un  accouchement  ou  une  mort  imminente? 

Les  actives  des  temples  relataient  minutieusement  les  songes,  les  maladies, 
les  remèdes  appliqués.  Eût-il  été  possible  de  les  tenir  sans  connaissance  des 
termes  techniques?  Puis  il  fallait  prêter  la  main  ï  l'exécution  des  ordres  du 
Dieu;  il  ordonnait  souvent  des  sacrifices,  des  pèlerinages;  mais  les  douches,  les 
affinions  froides,  les  potions,  appartenaient  aussi  à  sa  thérapeutique,  Aristide  dut 
le  baigner  en  plein  hiver;  s*il  n'eût  jamais  rien  vu  de  pareil,  il  est  peu  pro- 
bable qa*Aiciépioi  lui  eût  donné  ce  conseil  ;  mais  k  Rome,  qu*ArisV\A^  "Vf^fkivV. 


60  DIVINATION. 

de  quîUer,  la  mëthode  du  Marseillais  Cliarmis  n*était  pas  oubliée,  et  Charmis 
avait  fait  des  miracles  en  faisant  plonger  dans  l'eau  glacé  de  tjcux  consulaires 
qui  greloltnient  avec  ostentation. 

Les  prêtres  éLiient  les  premiers  onirocritcs  de  la  divination  asclépienne  ;  c'est 
à  eux  que  les  fidèles  racontaient  leurs  visions;  un  songe  d'Aristide  à  Pergame 
lui  ordonnait  une  saignée  de  125  livres,  ils  refusèrent  de  la  faire.  Que  la 
médecine  des  temples  fût  exercée  par  les  prêtres,  par  le  zacorc  ou  des  praticiens 
libres,  la  chose  importe  peu.  La  divination  que  nous  venons  de  voir  toucliait 
certainement  à  la  science  par  plus  d'un  côté,  ses  édifices  étaient  ordinairement 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorab'es.  «  Tout  était  disposé  de  manière  que 
l'air  y  fût  salubre  et  vivifiant.  Tantôt  ils  étaient  situés  sur  des  éminences,  tantdt 
on  les  cachait  dans  des  gorges  boisées  pleines  d'acres  senteurs,  hien  d'enclum- 
teur  comme  le  site  de  l'Amphiaraidn,  tel  qu'il  nous  apparaît  encore  aujourd'hui. 
Le  temple  et  ses  dépendances  étaient  bâtis  dans  un  vallon  étroit,  sur  le  bord 
d'un  ton  ent  ;  d'épais  bouquets  d'arbres  protégeaient  le  sanctuaire  ;  l'eau  cou- 
rante, la  verdure  et  la  bonne  odeur  de  pin  qui  parfume  l'air  font  encore  de  ce 
ravin  que  les  modernes  appellent  Mavrodilissi  un  charmant  lieu  de  repos.  Si 
l'Asclépiéion  d'Athènes  manquait  de  cette  pittoresque  parure  qui  donne  aux 
monuments  de  beaux  ombrages,  il  rachetait  ce  désavantage  par  sa  position 
élevée.  De  ses  deux  terrasses  on  découvrait  la  plaine  d'Athènes  jusqu'au  golfe 
de  Phalère,  Égine  et  les  montagnes  lointaines  de  l'Argolide.  Quand  on  parcourt 
aujourd'hui  les  ruines  du  sanctuaire,  qu'on  se  promène  parmi  ces  marbres 
dorés,  seuls  restes  de  tant  d'édifices,  on  comprend  bien  tout  ce  que  devaient 
avoir  de  récréant  pour  les  malades  ce  magnifique  panorama,  ce  chaud  soleil  et 
cet  air  pur  qui,  de  nos  jours  encore,  baigne  l'Attique  et  dont  la  transparence 
étonne  »  (Girard). 

Les  prêtres  n'exécutaient  point  à  Taveugle  les  prescriptions  divines,  mais 
les  interprétaient,  faisaient  souvent  bon  marché  de  la  lettre  ;  au  besoin  les 
malades  étaient  adressés  à  des  médecins  voisins  ou  éloignés  ;  l'Asclépiéion  était 
un  simple  établissement  balnéaire.  Les  moyens  physiques,  i'h} drotliérapie, 
1.1  gymnastique,  formaient  la  base  de  la  médication.  A  Pergame,  on  employait 
la  llgellalion  et  le  massage,  les  strygiles  ou  étrilles,  si  usitées  dans  l'apothérapie 
antique,  en  venaient. 

Le  culte  d'Asclépios  ne  fut  donc  point  un  simple  tissu  de  jongleries;  ses 
temples  ne  furent  ni  des  hôpitaux,  ni  des  écoles,  mais  des  instituts  religieux 
autour  desquels  se  groupèrent  des  praticiens  instruits.  Ses  oracles  ne  pros- 
crivirent pas  plus  la  médecine  vraie  que  ceux  d'Apollon  ne  proscrivirent  la  phi- 
losophie; lesguérisons  miraculeuses  n'empêchèrent  pas  Ilippocra te  d'observer  à 
l'ombre  du  sanctuaire  de  Cos;  ce  fut  le  Dieu  lui-même  qui  décida  la  vocation 
de  Galien. 

Asclépios  eut  des  concurrents  :  Trophonios  et  Amphiaraos,  dont  les  temples 
étaient  en  Béolie,  parlaient  aux  malades,  les  guérissaient  parfois;  l'Egyptien 
Sérapis  emprunta  sa  méthode.  Ces  cultes  restèrent  locaux;  ils  avaient  contra 
eux  l'inconstance  de  leurs  prati<|ues.  A  l'antre  de  Trophonios,  les  cérémonies 
ressemblaient  à  une  initiation  magique.  Le  consultant  devait  passer  un  cer* 
tain  temps  dans  les  temples  du  bon  Génie  ou  de  la  Fortune,  puis  faire  des 
ablutions  et  des  sacrifices  ;  le  dernier  était  celui  d'un  bélier  noir  à  la  suite 
duquel  on  apprenait  si  le  Dieu  répondrait.  En  cas  d'affirmation,  deux  enfants  de 
douze  à  treize  ans  conduisaient  le  suppliant  au  ruisseau  d'Herlzyma»  où  il  était 
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lavé,  frolté  dlmile,  puis  il  buvait  les  eaux  de  la  fontaine  Mnëmosyme,  faisait 
une  loai*ue  oraison  devant  la  sUitue  de  Troplionios,  sculptée,  disait-on,  par 
Dédale,  desci^ndait  avec  une  échelle  jusqu*à  roiiverlure  latérale  de  Tantre  et 
j  introduisait  la  jambe;  le  Dieu  attirait  le  reste  du  corps.  «  Quand  je  fus 
ilescendu  dans  l'oracle,  dit  un  certain  Timarque  de  Cliéronée,  contemporain  de 
Platon,  je  me  trouvai  d'abord  entouré  d'épaisses  ténèbres.  Je  un  une  prière  et 
restai  longtemps  couclié  sur  le  sol.  Je  ne  me  rendais  pas  bien  compte  à  moi- 
même  si  j*étais  éveillé  ou  si  je  Qisais  un  songe;  seulement  il  me  sembla  qu'à  la 
suite  du  btuit  qui  éclatait  les  sutures  de  mon  a*àne  s'étaient  di.«jointes  et  lais- 
nient  passage  à  mon  âme  ».  Cette  desciiption  montre  que  le  dieu  de  Labidée 
rendait  dillicilement  ses  oracles  ;  qu'il  aimait  à  frapper  les  imaginations  ;  que 
rincubation  préparée  par  des  libations  ne  ressemblait  point  à  la  veillée 
sicrée  d*Epidaure  ;  ce  culte  est  effrayant  comme  celui  d'Hécate.  Certains  indivi- 
dus sortaieut  avec  une  incurable  mélancolie  ;  beaucoup  consultèrent  Asclépios 
ou  Pytbo  sur  les  moyens  de  s'en  guérir;  un  envoyé  de  Demetrius  mourut  dans 
rAd}tou;  les  prêtres  déclarèrent  qu'il  y  était  entré  avec  des  pensées  sacri- 
lèges :  n'était-ce  point  plutôt  parce  que  l'absorption  de  breuvages  stupéfiants 
faisait  partie  des  cérémonies  préparatoires,  ou  parce  que  les  ûdcles  étaient 
«ournis  à  des  inhalations  toxiques  ? 

Nous  ne  savons  rien  des  rites  suivis  à  l'oracle  d'Amphiaraos,  si  ce  n'est  que  ceux 
(ja'il  guérissait  étaient  obligés  de  jeter  dans  la  source  des  pièces  d'or  et  d'at  geiit. 
Sérapis*  devint  presque  hellène  sous  les  Lagides.  A  cette  époque  aussi  il 
acquit  de  la  puissance  médicalrice.  La  divination  thcrapeiiti(|ue  ne  paraissait  pas 
tenir  une  grande  place  dans  la  religion  des  Égyptiens;  leurs  métlecius  étaient 
nombreux  du  temps  d'ilérodote.  Dans  les  ruines  des  temples  de  Denderah, 
de  Kariiak  et  de  Louqsor,  se  trouvent  des  dessins  représentant  des  opérations 
diirurgicales  ;  le  papyrus  d'Ebers  contient  une  sorte  de  traité  des  maladies  des 
yeux;  d'après  Pline  les  fleurs  de  la  plante  appelée  coithoun,  qui  sont  employées 
contre  la  morsure  des  serpents,  l'é  aient  aussi  dans  les  troubles  de  la  vue;  on  a 
même  trouvé  des  dents  artiiicielies  sur  une  momie.  Tous  ces  monuments  prou- 
vent qu*il  existait  une  médecine  expérimentale  sur  les  bords  du  Nil.  Elle  avait 
un  caractère  sacré  et  c'est  ce  qui  l'immobilisa.  Les  secrets  étaient  renfermés 
dans  an  livre  saint,  on  aurait  puni  de  mort  celui  qui  aurait  tenté  d'y  rien 
clianger  (Diodore).  Ce  manuscrit,  dit  l'un  d'eux,  a  une  origine  divine.  Il  donne 
le  trutemeut  d'une  maladie  appelée  uchet  d'après  un  vieux  pnpyrus  trouvé  sous 
les  pieds  d'Anubis  à  Letopotis  et  dédié  à  Zazati,  roi  de  la  haute  et  de  la  basse 
Egypte.  Un  autre  papyrus  du  Muséum  de  Berlin  appartenait,  d'après  Brugsch, 
à  la  bibliothèque  médicale  du  temple  de  Ptah  à  Nemphis,  qui  existait  encore 
da  temps  de  Galien. 

La  médecine  égyptienne  avait  donc  une  origine  surhumaine,  et  formait  un 
oiiemble  doctrinal  auquel  il  était  interdit  de  toucher.  Les  temples  d'Anubis, 
dlsis  ou  d'Osiris,  étaient  des  dépôts,  des  archives  ;  ce  n*étaicnt  ni  des  instituts 
maatiqueSy  ni  des  écoles.  S'il  y  avait  une  divination  médicale  chez  les  anciens 
l'^ptiens,  cette  divination  ne  ressemblait  pus  à  celle  que  nous  avons  vue 
<n  Grèce,  ou  ne  pourrait  la  comparer  qu'aux  livres  sibyllins;  tous  ceux  qui 
lexerçaient  remplissaient  le  rôle  d'exégètes  sur  des  vieux  textes  naturellement 
<>bMmrs.  11  n'est  pas  extraordinaire  que  sous  les  successeurs  de  Camby>e  les 

*  lal^rrè  leur  difTérence  d'origine,  le  Sérapéon  et  VAscltfpion  sont  souvent  conrondus 
<^  le  laogafe  QSoeL 
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choses  soient  restées  ce  qu'elles  étaient;  après  avoir  perdu  leur  îndépendanee, 
les  Égyptiens  conservèrent  leurs  usages,  leur  civilisation,  plus  avancée  k  coupiàr 
que  celle  des  Iraniens  leurs  vainqueurs. 

Après  la  fondation  d*Alcxandnc  et  Témij^ation  des  Grecs,  ce  fut  autre  chose; 
les  nouveaux  venus  apportaient  des  arts  perfectionnés,  des  cultes  somptueux; 
les  livres  sacrés  perdirent  leur  prestige,  on  guérit  sans  eux;  les  dieux  eux- 
mêmes  s*eii  mêlèrent.  Les  Égyptiens,  ne  pouvant  adopter  Asclépios  qui  D*était 
ni  de  leur  pays,  ni  de  leur  race,  commencèrent  par  consulter  bis,  puis  ils 
allèrent  cherclier  Sérapis  en  Asie.  Yespasien  fit  des  miracles  grâce  au  dernier; 
il  guérit  un  aveugle  en  lui  crachant  dans  les  yeux  et  un  boiteux  en  lui  touchant 
la  cuisse;  Sérapis  moins  heureux  ne  put  rien  contre  raffection  qui  tourmentait 
Caracalla;  plus  tard,  ses  statues  tombèrent  sous  les  coups  de  la  pc^laee 
chrétienne,  et  ses  prêtres  changèrent  de  culte.  A  partir  du  quatrième  sièob 
de  notre  ère  la  divination  médicale  n*eut  plus  de  sanctuaires. 

Les  méthodes  usitées  à  Delphes  et  à  Épidaure  se  retrouvent  dans  beaucoup 
d'autres  temples.  A  Dodooe  loracle  de  Zeus  avait  ses  pythies,  les  pîlciades qui 
parlaient  aux  consultants  du  haut  du  chêne  sacré  ;  il  avait  ses  prophètes,  les 
Sel  loi.  Mais  il  employait  encore  des  procédés  clôromantiques  et  une  sorte  de 
basbin  de  bronze,  sur  lequel  venaient  frapper  des  espèces  de  billes  métal- 
liques ;  on  devinait  par  les  sons. 

L'extispicine  était  en  honneur  à  Ol^mpie  dans  le  temple  de  Zeus  Amnoa; 
à  Paphos,  où  la  blonde  Aphrodite  avait  ses  oracles,  on  devinait  par  incubatioo; 
dans  le  temple  de  Pluton  à  Characa,  le  dieu  des  morts  était  transformé  M 
rival  d'Esculape,  il  guérissait,  donnait  des  conseils;  il  n*était  même  pasnéeet* 
saire  de  venir  comme  à  Athènes  faire  la  veillée  sacrée;  les  prêtres  s*en  chargeaieal 
et  rappoi  taient  à  leur  client  ce  qulls  avaient  entendu. 

La  cleidonomancie  étsit  un  procédé  très-apprécié  dans  les  temples  d'Hermès. 

€  11  y  a  à  Pliara;,  dit  Pausanias,  une  statue  d'Hermès  avec  barbe  :  elle  est 
en  marbre,  de  forme  carrée,  de  grandeur  moyenne  et  posée  à  nu  sur  le  soL 
L*inscription  qu*elle  porte  dit  quVlle  a  été  dédiée  par  le  Messénien  Simplas.  Oi 
appelle  cet  Hermès  Agoracos,  et  près  de  lui  a  été  installé  un  oracle.  Devant  k 
statue  se  trouve  un  foyer  également  en  marbre,  autour  duquel  sont  scellées  ai 
plomb  des  lampes  de  bronze.  Celui  donc  qui  veut  consulter  le  dieu  arrive  ven 
le  soir,  brûle  de  l'encens  sur  un  brasier,  puis,  ayant  versé  de  l'huile  dans  hi 
lampes  et  les  ayant  allumées,  place  sur  Tautel,  à  droite  de  la  statue,  uiM 
monnaie  du  pays  qn*on  appelle  clialcons,  et  s'approche  du  dieu  pour  hii  poser 
à  Toreille  la  question  qui  l'amène;  après  quoi  il  quitte  l'agora  en  se  bouchant 
les  oreilles.  Une  fois  hors  de  l'agora,  il  ôte  ses  mains  de  ses  oreilles,  et  la  pre- 
mière voix  qu'il  entend,  c'est  la  réponse  de  l'oracle  ». 

11  en  fut  des  oracles  comme  de  toutes  les  institutions  humaines  ;  nous  avoss 
vu  la  grandeur  et  la  décadence  de  celui  de  Pytho;  d'autres,  subissant  des  vicissi* 
tudes  encore  plus  tristes,  devinrent  des  marchés  ou  quelque  cllO!^e  de  pis.  bel 
noms  d'Atlièna  la  vierge  guerrière,  ou  d'Hcra  la  matrone  digne  et  sévèi'e,  servi* 
reut  d'enseigne  à  des  tnpots  et  à  des  lupanars. 

IH.  Divination  chez  les  {{omaiiis.  Auprès  de  la  divination  grecque  la 
divination  oillicielle  des  Romains  fait  pileuse  figure.  Chez  les  premiers,  il  ii*f 
avait  ni  restriction,  ni  réglementation;  un  devin  faisait  concurrence  à  un  autre; 
Délas  se  dressait  en  face  de  Delphes  :  Pergame  en  face  d'Épidaure.  Ces  rivalités» 


DIVINATION.  65 

cette  eonfusion,  pouvaient  convenir  à  l*esprit  centralisateur  des  Romains.  Mili- 
taires, ingénieurs,  agronomes,  ils  ne  furent  jamais  artistes;  ils  Toulurent 
tout  régler,  jusqu'au  besoin  instinctif  de  protection  de  Tliomme,  jusqu'à  sa 
déGafioe  de  l'a  venir.  Les  méthodes  ofOcielles  de  divination  à  Rome  n'étaient 
même  pas  nées  sur  place,  elles  venaient  de  rÉlrurie  ou  de  la  Grande  Grèce. 
Une  bizarre  légende  nous  a  été  léguée  par  les  pamphlétaires  chrétiens  des 
premiers  siècles,  celle  des  augures  ne  pouvant  se  r<^.irder  sans  rire.  On  en 
parie  comme  de  jongleurs  débitant  des  prophéties  dont  ils  se  moquaient  les 
premiers.  Les  augures  n'étaient  pas  des  devins  ;  c*étaieiit  des  magistrats  jouant 
u  rèle  important  dans  la  conservation  des  traditions  romaines  ;  des  conseillers 
d'État  dont  les  décisions  pesaient  d'un  poids  réel  sur  celles  des  con>uls  ou  du 
Sénat.  Prendre  les  auspices,  c'était  reconnaître  si  les  signes  observés  étaient  ou 
non  favorables,  si  les  dieux  n'avaient  pas  reçu  quelque  offense  publique,  si  dans 
Tacte  qu'on  allait  entreprendre  on  n'aurait  pas  à  compter  avec  leur  courroux, 
n  y  avait  des  jours  néfoêUê^  marqués  antérieurement  par  des  signes  de  la  colère 
des  dieux  et  dans  lesquels  la  vie  publique  était  suspendue. 

L*bi?toire  des  augures  commence  avec  celle  de  Rome;  certains  auteurs 
prétendent  que  Romulus  en  clioisit  un  dans  chaque  tribu.  Tite  Live  ne  les  fait 
tononter  qu'au  pieux  Numa.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  royauté  lo  souverain 
le  nomma  directement;  après  la  chute  des  Tarquins,  le  collège  se  recruta 
lai4Déme.  Comme  toutes  les  fonctions  importantes,  celle-ci  apprtenait  au 
patndat.  Quand  les  plébéiens  revendiquèrent  leur  part  des  diarges  publiques. 
Us  voulurent  qu'elle  fût  accessible  à  tous  ;  elle  le  devint  par  la  loi  Ogulnia 
3M  ans  avant  notre  ère.  Deux  siècles  plus  tard  la  loi  Gomelia,  dont  S} lia  fut 
l'inspirateur,  enlève  l'élection  à  l'assemblée  du  peuple.  César,  pr  la  loi  Attia  et 
laloi  Julîa,  la  restitue  en  principe  aux  Comices;  cela  ne  l'enipéche  nullement 
de  nommer  Ini-mêmedes  augures  ;  en  sa  qualité  de  grand  Pontife,  Octave  n'eut 
garde  de  renoncer  à  ce  privilège  ;  pendant  tout  le  reste  de  l'empire  l'augurât 
bt  une  magistrature  de  second  ordre  conférée  par  le  maître.  La  prise  des 
tospices,  l'inauguration,  c'est-à-dire  la  cousécration  du  territoire  ou  des  éihfices 
poblies,  étaient  des  actes  religieux  au  premier  chef;  à  l'époque  de  sa  plus  grande 
prospérité,  le  collège  des  augures  voulut  acquérir  une  enliéi-e  autonomie  et  se 
rendre  indépendant  du  Pontificat;  cette  tentative  fut  malheureuse  :  celui  qui  l'a- 
vait eotreprise  fut  désavoué  par  le  peuple,  et  depuis  lors  on  ne  la  renouvela  pas. 

Gonune  la  plupart  des  autres  fonctions  romaines,  celles-ci  étaient  gratuites  ; 
ks  seuls  privilèges  qui  y  fussent  attachés,  c'étiût  la  dispense  des  corvées  et  du 
service  militaire,  sauf  en  cas  de  tumulte  gaulois  ;  peu  à  peu  des  abus  finirent  par 
se  glisser  dans  l'institution  ;  une  loi  de  196  réclame  des  augures  le  paiemeut  de 
leurs  impôts,  que  depuis  longtemps  ils  se  dispensaient  d'acquitter. 

Les  revenus  du  Coll<^  étaient  peu  considérables  ;  il  avait  pi-ès  du  Capitule 
fodqnes  biens  qu'on  vendit  lors  de  la  guerre  contre  Hithridate  ;  puis  l'État 
couvrit  les  frais.  L'assemldée  générale  avait  lieu  dans  laugurjcle  du  Capitule 
lepiemier  jour  des  noues  de  chaque  mois;  la  nomination  de  nouveaux  membres 
était  fêtée  par  des  banquets.  Ou  servit  pour  la  première  fois  du  paon  à 
cdiii  qui  fut  donné  par  Hortensius;  les  décrets  augurant  formaient  un  Codex 
doQt  on  fit  plus  tard  des  extraits  de  manière  à  permettre  aux  derniers  élus  de 
>*ioquitter  de  leur  emploi  sans  irrégularité. 

La  prise  des   auspices  était  la   fonction   principale  des  augures;  ils  ne 
ks  prenaient  pas  euxHoaèmes,  mais,  pour  que  l'opération  fût  régulièie,  il  t^iW^Vv 
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la  présence  de  Tun  d'eux.  Aux  armées  le  Collège  déléguait  comme  mandataires 
des  agents  inférieurs  appelés  pullarii. 

Qn'élait-ce  donc  qu'un  auspice?  On  signe  quelconque  perçu  à  la  suite  de  céré- 
monies déierroinées  dans  un  temple.  Celle  divination  est  mixte»  comme  les 
oracles  helléniques.  11  y  a  cependant  une  diCférence;  la  mantique  romaine 
tenait  le  milieu  entre  la  coscinomancie  et  les  procédés  grecs. 

Nous  nuvons  vu  ni  à  Delphes,  ni  à  ÉpiJaure,  ni  même  dans  Athènes,  aucune 
condition  spéciale  pour  la  construclion  du  temple,  aucune  relation  nécessaire  entre 
lui  et  le  monde  extérieur.  L'architecture,  la  sculpture,  la  [leinture,  concourent  à 
son  ornementation;  on  bâtit  simplement  l'édifice  en  un  lieu  consacré  par  une 
tradition  vénérée.  La  théologie  toscane  r'iyonne  autour  de  la  théorie  géomé- 
trique du  temple;  l'univers  est  un  temple  dont  le  ciel  constitue  lëtagc  supé- 
rieur, la  terre  et  ses  profondeurs  les  deux  autres.  Pour  entrevoir  les  desseins  dei 
Dieux,  il  faut  s'orienter,  prendre  une  position  analogue  à  la  leur,  observer  les 
choses  comme  eux;  le  temple  n'est  plus  un  monument  commémoratif,  c'est 
un  observatoire  ayant  son  méridien,  son  é(juateur,  son  périmètre.  Le  premier 
était  constitué  par  la  ligne  droite  passant  directement  au-dessus  de  la  tète 
lorsqu'on  regarde  le  midi  ;  puis  la  ligne  décumane  perpendiculaire  sur  celle^. 
S'agissait-il  d'établir  un  camp,  de  limiter  un  territoire,  de  fonder  une  ville, 
de  i*égler  un  ordre  de  bataille,  il  Adlait  toujours  partir  de  la  disposition  origi^ 
nelle  du  temple.  Au  début  lepomertum,  c'esi-àdire  le  périmètre,  était  circulaire 
comme  riiorizon,  un  des  plus  anciens  temples  de  Rome  consacré  à  Vesta  eut 
celte  forme;  plus  tard  des  dillicultés  mat'rielles  de  tracé  firent  abandonner 
la  circonféreni  c  pour  le  carré  et  le  rectangle,  dont  les  médianes  représentaient 
le  canio,  c'est-à-dire  le  méridien  et  sa  perpendiculaire. 

La  ville  constituait  le  temple  urbain  dont  le  centre  était  Tauguracle  da 
Capitolc.  11  serait  difficile  de  méconnaître  la  ressemblance  de  la  théorie  (iin- 
natoirc  des  Chaldéens  et  de  celle  des  Toscans. 

La  cosmographie  astrologique  à  pour  vassales  terrestres  ou  organiques  la 
géomancie  et  la  chiromancie  ;  la  terre,  les  viscères,  les  éminences  mêmes  de  h 
main,  sont  autant  de  satellites  des  astres;  les  signes  fournis  par  les  uns  etptr 
les  autres  sont  assujettis  à  la  même  exi'gèse.  Le  temple  romain  était  divisé  pir 
ses  médianes  et  ses  diagonales  ;  il  était  extrêmement  facile,  lorsque  les  cirooo* 
stances  lexigeaient,  de  multiplier  les  lignes  secondaires  ;  c'est  ce  que  l'on  fit« 
et  l'on  eut  des  espaces  analogues  aux  réceptacles  planétaires  du  zodiaque  et 
dont  la  connaissance  minutieuse  fut  plutôt  le  privilège  des  aruspices»  hâritien 
des  traditions  toscanes,  que  celui  des  augures. 

La  limite  du  temple  une  fois  fixée  était  pour  ainsi  dire  immuable;  il  fallait 
pour  Taugmentcr  des  circonstances  exceptionnelles  ;  ceux-là  seuls  qui  avaient 
étendu  le  territoire  de  la  Hé[)ublique  en  avaient  le  droit.  Lorsque  les  conditions 
préliminaires  avaient  été  remplies,  on  procédait  à  finanguiation  par  des  prièrei 
et  des  sacrifices  ;  cette  consécration  n'était  pas  déHoitive,  il  fallait  la  renouveler 
à  intervalles  fixes;  c'est  ce  qu*on  appelait  la  libération  du  temple;  mulheur  au 
propriétaire  qui  avait  fait  balir  trop  près  du  pomcrium  ou  sur  le  parcoun 
des  lignes  cardinale  et  décennale!  Le  Collège  augurai  réclamait  impitoyablement 
la  démolition  de  Timmcuble.  H  y  avait  de  temps  en  temps  une  sorte  de  jubilé, 
mais  il  fallait  pour  qu'on  put  l'accomplir  en  toute  sécurité  des  conditions  si 
nombreuses  qu'elles  furent  très  rarement  réunies.  Vaugurium  salutii  n'était 
régulier  qu*en  cas  de  complet  silence,  c'est-à-dire  si  la  paix  régnait  au  dcdant 
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Mnme  au  dehors,  s*il  n*y  avait  ni  guerre  ni  menace  de  discorde  civile.  Sous  le 
Misulat  de  Cicéron  (64  av.  notre  ère),  les  gens  timorés  trouvèrent  que  les 
xidîtioiis  étaient  mal  remplies  et  s'attendirent  à  de  tristes  ciioses  ;  la  conspi- 
ition  de  Catilina  montra  bientôt  que  le  silence  n*était  que  le  calme  pré- 
orseur  de  Torage.  Après  Actium,  Octave  en  fit  un  autre  ;  il  y  en  eut  encore 
MIS  Tibère  et  sous  Claude.  Ces  solennités  ont  peu  d'importance  pour  Tbistoire 
a  Gollt^gc. 

A  chaque  magistrature  nouvelle  le  titulaire  devait  prendre  les  auspices  dans 
I  forme  prescrite.  C'était  Taugure  qui  réglait  le  rituel,  c'était  lui  qui  présidait 

la  construction  de  la  tente  placée  en  avant  du  temple,  qui  déclarait  sous 
I  propre  responsabilité  que  tout  était  régulier  ;  un  rien  suffisait  pour 
bliger  à  un  ajournement.  Lorsque  la  tente  augurale  était  orientée  comme  le 
impie  et  percée  d*une  ouverture  vers  le  midi,  Tauspicant  s*y  plaçait,  s'asseyait 
ir  une  pierre  solide,  regardait  Thorizon  et  prononçait  le  iegum  dictio  sacra- 
lentel,  c'est-à-dire  renonciation  du  signe  ou  du  phénomène  qu*il  attendait 
Mome  auspice.  L*augure  à  sa  gauche,  la  face  tournée  vers  rorient,  répondait. 
Pendant  la  cérémonie  un  silence  absolu  était  indispensable  ;  le  craquement  d'un 
Kuble,  une  expulsion  bruyante  de  gaz  intestinaux,  suffisaient  pour  vicier  l'aus- 
îœ,  et  tout  était  à  recommencer. 

Au  début  le  choix  des  signes  fut  assez  étendu  :  des  météores,  le  vol  des 
iieaux,  pouvaient  être  réclamés  et  attendus  ;  plus  tard  on  s'en  tint  à  l'orni- 
iMMnancie  ;  le  pivert  et  l'orfraie  étaient  des  oiseaux  dont  on  observait  à  la  fois 
5  v«d  et  le  cri,  puis  venaient  le  vautour,  Taigle,  la  buse  pour  le  vol  seul,  le 
orbeau,  la  corneille,  la  chouette  pour  le  cri.  Une  méthode  aussi  simple  était 
apable  de  fournir  des  présages  défavorables  et  plus  souvent  encore  de  n'en 
knner  aucun.  Supposons  qu'un  consuliant  eût  pris  la  buse  pour  auspice, 
tteudrait-il  que  l'un  de  ces  oiseaux  volùt  de  Test  à  l'ouest,  par  exemple,  dans  le 
faamp  de  la  vision  ?  Un  tel  procédé  eût  été  pénible  et  long  ;  le  peuple  romain 
bit  trop  actif  pour  pousser  loin  la  dévotion  ;  il  voulait  bien  consulter  ses 
lieux,  leur  demander  s'il  ne  les  avait  pas  offenaés,  mais  à  condition  que  ceux-ci 
'épondissent  non  ou  se  laissassent  apaiser  par  une  expiation  facile  et  surtout 
prompte  ;  jamais  une  interdiction  augurale  n'eût  pu  retarder  d'une  heure  la 
marche  d'un  corps  d'armée.  Plus  on  alla,  plus  la  prise  des  auspices  perdit  son 
anctère  mantique  pour  devenir  une  cérémonie  religieuse.  Il  y  a  dans  les  loges 
naçonniques  une  formalité  singulière  et  probablement  très-ancienne  qui  peut 
looner  l'idée  du  rôle  des  augures.  Lorsque  Tordre  du  jour  est  épuisé,  le  Yéné- 
abie  adresse  la  question  suivante  à  un  des  officiers  placés  vers  les  colonnes 
[ui  correspondent  aux  points  cardinaux  :  Frère  qui  décorez  la  colonne  de 
'Orient,  à  quelle  heure  les  apprentis  terminent-ils  leurs  travaux?  Le  frère  inter- 
"ogé  transmet  la  question  à  son  voisin,  qui  la  transmet  à  un  autre  jusqu'à  ce 
|i'elle  arrive  à  la  dernière  colonne,  où  l'on  fait  invariablement  celte  réponse  : 
I A  minuit.  Vénérable.  —  Quelle  heure  est-il? — Minuit  précis.  »  Le  Vénérable 
léebre  l'atelier  fermé.  Minuit  est  l'heure  sacramentelle  nécessaire  pour  une 
dôtare  ;  c'est  elle  qu'on  annonce  sans  prendre  la  précaution  d'interroger  la  pen- 
Inle.  Les  augures  procédaient  de  la  même  manière.  Je  veux  que  le  vautour 
me  soit  à  auspiu»,  disait  le  consultant.  —  Soit.  —  Le  vautour  vole-t-il  de  lest  à 
l'oaest?  — Il  y  vole.  Le  plus  souvent,  il  n'y  avait  pas  de  vautour.  Ou  en  arriva 
là  par  suite  de  cette  idée  :  que  les  dieux  permettent  ce  qu'ils  ne  défendent  pas, 
qu'ils  sont  satisfaits,  s'ils  ne  se  déclarent  point  oflensés.  On  lai«a\l  m'veui^  ou 
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préparait  les  réponses.  Les  cérémonies  de  Tauspication  cÎTile  eussent  été  Jongaes 
dans  les  camps  ;  on  les  limita  à  une  variété  de  cléromaacie  plus  simple  que 
Taleclr^Tomancie  hellénique»  chaque  général  emportait  des  poulets  sacrés.  Le 
jour  oh  la  cérémonie  avait  lieu,  on  les  lâchait  dans  un  enclos  où  du  grain  avait 
été  répandu  ;  s*il  se  jetaient  dessus  avec  avidité,  l'auspice  était  favorable;  pour 
être  plus  certain  du  succès  on  les  faisait  jeûner  plusieurs  jours  d'avance.  Cette 
rectification  du  hasard  se  retrouve  à  chaque  instant;  il  était  de  très-mauvab 
augure  quand  le  cheval  qui  conduisait  un  juge  à  son  poste  fientait  pendant  le 
trajet  ;  les  magistrats  prirent  Thabitude  d'aller  à  pied. 

Cette  divination  aussi  pauvre  que  celle  des  Juifs  ne  put  pas  mieux  satisfaire 
les  exigences  populaires  ;  mais  Rome  ne  connut  ni  l'intolérance,  ni  le  fanatisme 
enthousiate  ;  plus  tard  seulement,  quand  l'étranger  déborda  sur  elle,  quand  les 
mercenaires  occupèrent  la  première  place  dnns  les  milices,  quand  les  traditions 
barbares  menacèrent  d'étouffer  les  souvenirs  nationaux,  on  essaya  d'arrêter  le 
flot  qui  montait.  Dès  le  temps  des  rois,  il  y  eut  à  Rome  des  devins  étrangers  si 
nombreux  qu'ils  finirent  par  former  une  corporation.  L'art  des  aruspices  était 
un  art  toscan,  à  la  fois  précis  et  confus  simple  et  mystérieux.  De  temps  immé* 
morial  la  divination  avait  été  en  honneur  en  Étrurie;  elle  était  cultiva  surtout 
pur  les  patriciens  ;  le  liluus  fut  un  attribut  des  lucumons  ;  le  lituuSf  c'était  if 
bâton  symbolique,  l'espèce  d'équerre  qui  servait  à  tracer  les  lignes  d'orientation 
du  temple  ;  peu  à  peu  l'art  se  popularisa  ;  il  devint  profession  et  du  même 
coup  les  grands  Tabandonnèrent.  Du  temps  de  Numa  il  en  était  déjà  ainsi  ;  Attos 
Navius,  qui  coupa  dit-on,  une  pierre  avec  un  rasoir,  n'était  autre  chose  qa*iin 
aruspice  étrusque.  Les  Romains  employaient  un  peu  malgré  eux  ces  étnui- 
gcrs,  qui  avaient  la  S|)écialilé  d'expliquer  les  prodiges;  pour  peu  que  Thoriioo 
politique  s'assombrît,  ils  délaissaient  une  ville  qui  cessait  d'être  sûi*o  pour  eux. 

En  595,  à  l'époque  du  siège  de  Yeïes,  il  y  eut  sur  la  terre,  dans,  les  airs,  dei 
phénomènes  si  singuliers  que  tout  le  monde  les  tint  pour  prophétiques.  Conuneil 
n*y  avait  personne  pour  les  expliquer,  il  fallut  envoyer  des.ambassadeurs  jusqu'à 
Delphes.  La  paix  rétablie,  on  eut  recours  à  un  procédé  plus  suret  moins  coûteux  : 
rÉirurie  reçut  quantité  de  jeunes  Romains  qui  venaient  apprendre  ses  arts; 
elle  fut  leur  véritable  école  divinatoire.  Les  aruspices  étaient  également  venéi 
dans  l'auspicntion  et  le  cérémonial  des  augures.  Un  d'eux  n'hésita  pas  à  préve» 
nir  le  père  des  Gracques  d'une  irrégularité  qu'il  avait  commise.  Celui-ci  pro- 
testa avec  une  orgueilleuse  fierté:  Commtnt  toi,  étranger  et  barbare,  conndtraîs- 
tu  mieux  notre  rituel  qu'un  augure  romain?  l'augure  romain  «ivait  pourtant  tort. 
Sylla  avait  constamment  avec  lui  l'aruspice  C.  Poslumius;  celui  de  César  s'ap* 
pelait  Spurius.  Après  la  guerre  sociale,-  l'annexion  définitive  de  l'Étrurie  et 
l'admission  de  ses  habitants  au  di-oit  de  cité  firent  cesser  l'anomalie  qui  avait 
lai:$sé  jusque-là  l'inslitution  sans  existence  légale.  11  y  eut  sous  Claude  va 
collège  subordonné  au  pontificat  et  venant  immédiatement  après  celai  dfli 
augures  ;  la  compétence  de  ses  membres  fut  fixée  :  un  ordre  du  jour  d'AurélieD 
défendait  de  réclamer  aucune  rétribution  aux  soldats  aruspices  militaires. 

L'aruspicinc  étrusque  tenait  de  la  divination  et  de  la  magie  ;  les  aruspiofis 
interprétiiient  les  signes,  conjuraient  leurs  effets;  c'étaient  des  prêtres  d^niie 
religion  à  rites  sombres.  Leur  compétence  se  bornait  aux  phénomènes  célestes^ 
à  lextispicine,  à  lu  procuration  des  prodiges.  Le  signe  mantique  par  excellence 
ét«(it  la  fondis  ;  dans  son  observation  ils  savaient  tirer  habilement  parti  de 
la  Ihéorje  géométrique  du  temple.  Comme  celui  des  Romains,  leur  temple  était 
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tourne  Ters  le  midi;  pour  eux  comme  pour  les  Grecs  les  dieux  Asars  résidaient 
ï  rextréme  nord.  Certaines  foudres  étaient  naturelles,  d'autres  surnaturelles  ;  il 
fallait  les  distinguer;  puis  chaque  dieu  avait  la  sienne  ;  Jupiter  en  possédait  trois. 
On  tenait  compte  du  moment,  du  jour,  de  la  forme  de 'l'éclair,  du  coup  de 
tonnerre,  de  la  position  par  rapport  au  temple;  toutes  ces  données,  sujettes  à 
une  infinité  de  Tariantes,  furent  coordonnées  par  le  stoïcien  Posidonius. 

Si  Tétincelle  frappait  la  terre,  les  aruspices  devaient  lenterrer  et  consacrer 
le  lieu  touché;  la  foudre  étant  toujours  destinée  à  quelqu'un,  il  fallait  une  expia- 
tion. On  creusait  un  trou  de  plusieurs  pieds  ;  enchantait  des  mélodies  funèbres, 
an  sacrifiait  des  brebis  (bidenies)  et  finalement,  après  les  avoir  entourés  d'une  clô- 
tore,  on  abandonnait  ces  espaces  que  l'on  appelait  désormais  bidentalia  à  cause 
des  sacrifices  accomplis,  ou  pulealia  de  leur  forme  en  puits  ;  c'étaient  des  terres 
aorées  qu'il  était  interdit  de  fouler. 

Les  aruspices  avaient  des  formules  préservatrices  et  provocatrices  de  la 
foudre  ;  au  moment  où  les  bandes  d'Alaric  étaient  devant  Rome  ils  offrirent, 
dit-on,  de  Içs  anéantir,  mais,  comme  ils  exigeaient  qu'on  revint  au  culte  des 
ineiens  dieux,  le  fiape  aima  mieux  entrer  en  pourparler  avec  les  Goths. 

La  procpration  des  prodiges  était  une  autre  fonction  des  aruspices;  le  pro- 
dige est  l'avertissement  d'un  dieu  mécontent  ;  il  est  légitime  de  chercher  l'offense 
H  de  l*expier.  La  division  du  temple  rendait  le  même  service  que  dans  l'art 
fuigoral  ;  l'enquête  se  faisait  par  des  moyens  humains  ;  la  réparation  consistait 
tt  sacrifices  et  en  actions  de  grâces.  En  l'an  58  (A.  C.)  différents  prodiges 
s'étaient  produits.  Clodius  déclara  qu'ils  avaient  pour  cause  un  sacrilège  commis 
par  Cicérân,  qui  aurait  bâti  une  maison  sur  un  territoire  consacré.  Voici  la 
fioosoltatioo  des  aruspices  : 

c  Attendu  que  dans  le  territoire  latinien  on  a  entendu  un  cliquetis  accom- 

pigné  de  frénîissements;  que  dans  le  territoire  voisin  attenant  à  la  ville,  s'est 

iàit  ouïr  un  certain  bruit  sourd  et  un  effrayant  tintement  d'armes,  il  a  été 

reeoona  que  les  réclamations  viennent  de  Jupiter,  Saturne,  Neptune,  Tellus, 

dieux  célestes,  à  cause  que  des  jeux  ont  été  célébrés  avec  trop  de  négligence  et 

poUcés  ;  que  des  lieux  sacrés  et  religieux  sont  détournés  à  Tusage  profane  ;  que 

desoratears  ont  été  mis  à  mort  au  mépris  des  lois  divines  et  humaines;  que 

la  parole  donnée  et  le  serment  ont  été  mis  en  oubli  et  encore  que  des  sacrifices 

d'institotion  antique  ont  été  faits  avec  trop  de  négligence  et  pollués,  les  dieux 

immortels  avertissent  de  prendre  garde  que,  par  la  discorde  et  le  dissentiment 

deshautes  classes,  des  meurtres  et  des  périls  ne  soient  préparés  aux  pères  conscrits 

et  à  leurs  eheb*  lesquels  se  trouveraient  privés  de  secours  et  délaissés,  ensuite 

de  quoi  les  provinces   se   rangeraient  sous  une  seule  autoHté,  avec  l'armée 

dtaôée  et  un  affaiblissement  final.  Ils  avertissent  aussi  de  prendre  garde  que  la 

dioie  publiqae  ne  soit  lésée  par  des  menées  secrètes  ;  qu'on  n'élève  en  dignité 

ks  gens  tarés  et  évincés,  enfin  que  la  forme  du  gouvernement  ne  soit  changée.  » 

L'amspicine  fut  extrêmement  vivace;  beaucoup  d'oracles  étaient  détruits 

^*dle  existait  encore;  on  appelait  toujours  toscans  les  devins  qui  prédisaient 

par  eitispidne  ;  ils  sont  cités  dans  une  loi  de  Dioclétien.  Attila  eu  avait  attaché 

î  sa  personne;  avant  la  bataille  de  Chàlons-sur*Marne  il  prit  leur  avis  qui  fut 

dâavorable;  à  Tépoque  de  la  guerre  gothique,  sous  Justinien,  il  yen  avait 

tMJours  dans  les  petites  colonies  païennes  des  campagnes  d'Italie. 

Les  divinations  écrites  d'anciens  clircsmologues  furent  les  seules  qui  occu- 
pèrent i  Rome  une  place  sérieuse  à  côté  delà  divination  étrusque.  Nous  connm- 
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sons  la  légende  relative  à  Tacquisition  des  livres  sibyllins;  ces  livres  étaient 
en  grec,  plus  tard  seulement  ils  furent  complétés  par  les  Carmina  Maruana^ 
compilation  étrusque;  deux  fonctionnaires  appelés  duumvirs  furent  cliargés  de 
leur  interprétation.  On  n  oublia  jamais  qu'ils  avaient  une  origine  étrangère;  ceux 
mêmes  qui  en  avaient  la  garde  ne  pouvaient  les  consulter  que  sur  Tordre  du  Sénat, 
et  avec  le  concours  d'esclaves  grecs  chargés  de  leur  venir  en  aide  et  peut-être 
(le  les  surveiller.  La  défiance  des  livres  sibyllins  était  si  marquée  que  toate 
infraction  au  rituel,  toute  tentative  indiscrète  de  consultation  était  punie  du 
dernier  supplice.  Un  certain  M.  Attilius  qui  en  avait  laissé  prendre  copie  à  lUi 
Sabin  fut  cousu  dans  un  sac  et  jeté  à  la  mer  comme  un  parricide.  Depuis  h 
chute  de  la  royauté  jusqu'en  567  l'institution  resta  ce  que  l'avait  laite  Tarquin. 
Quand  un  duumvir  disparaissait,  le  survivant  choisissait  son  collègue;  cette 
année-là  elle  fut  modifiée  de  fond  en  comble,  le  nombre  des  interprètes  fut 
porté  à  10  patriciens  et  5  plébéiens.  L'incendie  de  85  ne  modifia  en  lien  les 
choses,  Sylla  fit  colliger  des  textes  à  Trythràce,  à  Gumes,  à  Troie,  dans  presque 
tous  les  lieux  assignés  comme  demeure  aux  sibylles  ;  il  porta  le  nonibre  dei 
membres  de  collège  à  85.  Auguste  fit  placer  les  livres  reconstitués  au  temple 
d'Apollon  Palatin.  Ils  passent  pour  avoir  été  entièrement  détruits  dans  l'incendie 
de  Néron  ;  mais  il  s'en  fabriqua  d'autres. 

L'influence  des  duumvirs  sur  les  affaires  publiques  était  nulle  ;  leur  autorité  se 
bornait  à  la  surveillance  des  cultes  étrangers.  Ils  protégèrent  l'importation  de 
celui  de  Cybèle,  la  Grande-Mère,  divinité  asiatique  honorée  par  des  momeries 
ridicules  et  expansives  qui  auraient  sûrement  fait  rire  Caton.  On  consulta  les 
livres  sibyllins  jusqu'au  cinquième  siècle  ;  dans  une  guerre  contre  les  Maroomaos, 
Aurclien  ordonna  d'y  avoir  recours  ;  ils  prescrivirent  comme  toujours  des  proces- 
sions, des  sacrifices  à  des  dieux  étrangers  ;  l'ennemi  fut  vaincu  et  on  en  fit 
honneur  à  la  Sibylle.  En  591,  Symnaque  les  gardait,  Claudien  en  parlait  enooit 
en  402,  Stilicon  les  brùla  en  412. 

Du  reste,  les  Romains  ne  vécurent  pas  exclusivement  au  point  de  vue  divi- 
natoire avec  ce  que  leur  fournirent  TÉtrurie  et  la  Grèce  ;  longtemps  avant  que 
les  méthodes  de  l'Orient  eussent  été  transportées  dans  la  ville,  ils  avaient  i^ecoun 
aux  pratiques  des  peuples  voisins.  Le  Latium  avec  ses  dieux  devins,  ses  pro- 
phètes, ses  présages  que  l'on  appelait  omina,  sa  divination  cléromantique  dam 
les  sorts  de  Préneste  et  d'Antium,  était  le  type  le  plus  achevé. 

Décadence  et  fin  des  divinations  officielles  dans  Vempire  romain.  Noos 
avons  vu  partout  que  les  pratiques  divinatoires  rattachées  à  la  religion,  que  la 
religion  elle-même,  faisaient  partie  de  la  patrie.  En  Grèce,  la  multiplication  des 
dieux  correspondait  à  ce  besoin  d'autonomie  urbaine  qui  perdit  l'indépenduitt 
nationale.  Aucun  immortel  ne  fut  assez  puissant  pour  tuer  ses  collègues  ;  aaam 
oracle  n'en  put  faire  taire  un  autre.  Chez  les  Romains,  l'unité  politique  fut  portée 
si  loin  que,  quand  la  tête  de  l'Empire  tomba,  les  provinces  avec  leur  hiérarchie 
savante,  leurs  troupes  redoutables  encore,  s'étiolèrent  comme  des  branches  delà* 
chées  d'un  tronc.  L'Espagne  devint  wisigothe,  l'Afrique  vandale,  la  Gaule  Iranque. 
Les  institutions  mantiques  ne  pouvaient  vivre  sous  un  pareil  terrain. 

La  divination  eut  en  outre  dans  l'empire  romain  des  adversaires  de  deux 
oixires  :  1*^  ceux  qui  n'y  croyaient  pas,  qui  prenaient  les  dieux  pour  des  mythes 
et  doutaient  de  la  Providence  ;  2®  les  fervents,  qui  craignaient  les  devins.  Lorsque 
le  christianisme  fut  assis  sur  le  trône,  les  deux  causes  destructives  se  réunirait. 
Lesprenners  docteurs  de  l'Eglise  combattirent  avec  les  armes  des  sceptiqw 


DIVINATION.  69 

ons  les  miracles  païens  furent  pour  eux  dliabiles  tours  de  passe-passe.  Les 
lieux  existent,  disait-on,  puisqu'ils  se  sont  manifestes,  et  la  série  des  prédic- 
ions  justifiées,  des  faits  surprenants,  arrivait  à  la  rescousse.  Quand  une  cri- 
iqiie  sérieuse  se  mettait  de  la  partie  il  n*en  restait  pas  grand*chose.  Nous  ayons 
u  Origène  s'égayer  aux  dépens  d*llécate.  Saint  Justin  et  Tertullien  n'étaient 
pière  plus  tendres  en  faisant  abattre  le  Sérapéon  d*Âlexandrie,  l'évéque  pré- 
eodait  venger  le  public  dont  on  se  moquait  effrontément  depuis  des  siècles. 
îelle  méthode  était  dangereuse;  en  niant  les  dieux,  les  néophytes  de  la 
eligion  nouvelle  s'exposaient  à  de  dures  représailles  :  car  leurs  traditions  hé- 
iralques  n'étaient  nullement  à  l'abri  de  la  critique.  Julien,  l'empereur  théo- 
ogieo*  leur  porta  de  terribles  coups  avec  les  armes  de  Carnéades  et  d'Œna- 
nos.  On  préféra  donner  à  la  lutte  un  autre  caractère  :  les  néoplatoniciens, 
ecte  à  demi-juive  malgré  son  nom,  admettaient  des  esprits  de  plusieurs  ordres. 
l'ous  avez  vu  des  manifestations  surnaturelles?  soit,  dirent  les  docteurs  nazn- 
fois;  on  vous  a  dévoilé  des  secrets  (fue  l'intelligence  humaine  était  incapable 
Tapprofondir;  êtes- vous  sûrs  que  ce  sont  de  bons  génies  qui  vous  ont  parlé?  Vos 
évéjations  sont  diaboliques.  Avant  la  venue  du  Christ,  l'esprit  du  mal  dominait 
or  terre  ;  il  pouvait  dans  une  certaine  mesure  changer  les  lois  de  la  nature, 
DODtrer  l'inconnu  et  l'avenir.  Mais  le  démon  n'est  que  le  singe  de  Dieu,  qui 
'oblige  parfois  à  dire  la  vérité.  La  sibylle  et  Apollon  Mi  lésion  ont  prédit  la  venue 
la  Christ.  Dans  ce  duel  à  mort  entre  la  jeune  et  la  vieille  foi,  il  ne  pouvait 
Ire  question  de  concessions.  En  présence  des  pratiques  puériles  des  aruspices, 
le  leurs  purifications  matérielles,  un  rationaliste  se  fût  contenté  de  hausser  les 
iptoles;  les  chrétiens  s'indignèrent  ;  l'idolâtrie  devint  un  culte  abominable  qu'il 
aibit  à  tout  prix  détruire. 

Les  amis  des  devins  ne  furent  pas  toujours  tendres  pour  eux  ;  un  aruspice 
iiDoré  pouvait  rendre  en  temps  de  guerre  un  mauvais  service  ;  les  oracles  étrangers 
mai  toujours  à  bon  droit  suspects  aux  Romains.  Sous  les  empereurs,  l'intérêt 
lynastique  se  joignit  à  l'intérêt  public  ;  Tibère  croyait  à  la  mantique  sidérale  ; 
Delà  ne  Tempêcha  pas  d'envoyer  son  astrologue  Thrœsy lies  chercher  chez  Neptune 
des  roaseignements  plus  précis  que  ceux  qu'il  lui  avait  donnés.  H  y  eut  sous 
son  règne  deux  procès  suivis  de  condamnation  capitale  :  celui  d'un  certain  Libo 
et  edui  de  Julia  Lepida,  qui  avait  contrevenu  à  la  fameuse  lex  majestatis  en 
B*iiiformant  de  l'avenir  de  la  maison  de  César.  Sous  Vespasien  une  loi  chassa 
les  astrologues  de  Rome  ;  l'empereur  en  conserva  un  pour  son  usage.  Marc- 
iorèle  fut  paiement  sévère,  parce  qu'un  devin  avait  soutenu  de  ses  encoura- 
gements l'armée  révoltée  d'Avidius  Cassius.  Sous  les  Sévère,  sous  Dioclétien, 
d'autres  peines  furent  portées.  Enfin  vint  l'édit  de  Constantin  du  31  jan- 
vier 319  :  1  Qu'aucun  aruspice  ne  s'approche  du  seuil  d'un  autre  homme,  même 
poar  un  motif  étranger  à  la  divination  ;  toute  amitié  avec  les  gens  de  cette 
etpèce*  de  si  vieille  date  qu'elle  soit,  doit  être  rompue.  L'amspice  qui  aura 
pàiétré  dans  une  maison  autre  que  la  sienne  sera  brûle,  et  celui  qui  l'aura 
attiré  par  des  promesses  ou  des  cadeaux  sera,  après  confiscation  de  ses  biens,  relé- 
gué dans  une  ile.  En  effet,  ceux  qui  veulent  obéir  à  la  superstition  ne  pourront 
oerceren  public  le  rite  auquel  ils  tiennent.  Celui  qui  dénonce  un  pareil  crime 
it'est  pas  selon  nous  un  délateur,  mais  plutôt  un  homme  digne  de  récompense.  » 
Quatre  ans  taparavant  les  docteurs  chrétiens  avaient  fini  par  s'entendre  au  sujet 
des  pratiques  divinatoires;  le  saint  Synode  d'Ancyre  les  avait  définitivement  pro- 
scrites. Ia  réfection  païenne  de  Julien  n'eut  pas  de  suite;  Théodose  rêva  eomm^ 
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d'autres  àionarques  Tunité  religieuse  ;  il  interdit  les  sacrifices  et  fit  fermer 
les  temples.  Partout  où  passèrent  les  Barbares,  les  lois  impériales  reçurent  une 
éclatante  confirmation  ;  en  détruisant  avec  rage  les  monuments  du  passé  ils 
donnaient  satisfaction  à  leur  ardeur  de  néophytes  et  à  leur  haine  du  nom 
romain. 

IV.  Divination  chez  les  ANCiEifs  Germains  et  chez  les  Celtes.  La  divina- 
tion germanique  était  probablement  plus  étendue  et  plus  savante  que  ne  Ta  dit 
Tacite.  Les  dieux  du  Nord,  sans  avoir  atteint  la  perfection  anthropomorphe  de 
ceux  de  la  Grèce,  diffèrent  pourtant  beaucoup  des  monstres  de  Tépoque 
pélasgique  ;  il  n  y  a  point  de  parallèle  à  établir  entre  Odin  et  Kronos.  Le  premier 
ressemblerait  plutôt  à  Zeus;  c'est  un  batailleur  qui  préside  l'Assemblée  divine, 
appuyé  sur  sa  lance  et  accompagné  de  ses  loups  et  de  ses  corbeaux. 

Ses  jours  se  passent  dans  une  lutte  sans  merci  contre  les  géants,  les  lotbon, 
personnifiant  des  forces  destructives  de  la  nature.  Les  dieux  ne  possè- 
dent pas  le  privilège  de  TimmortâTlité  ou  de  la  toute-puissance;  ils  dispa- 
raîtront quand  riendra  le  terrible  jour  de  Raynarok  ;  leurs  palais  s'abîmeront  ; 
dans  rimmensité;  ils  tremblent  à  l'aspect  d'iormungard,  le  serpent  gigan- 
tesque, qui  hurle  et  s'ébat  an  sein  de  l'Océan.  Dans  la  suite,  ils  entrèrent  en 
communication  avec  certains  mortels  ;  Odin  prédit  au  roi  Hading  sa  défaite  et 
sa  captivité.  Il  n'y  a  pourtant  point  de  devin  attitré  parmi  eux.  Yidar,  aux 
chaussures  épaisses,  découvre  jusqu'aux  plus  secrètes  pensées,  maisVidar, 
réservé  à  de  hautes  destinées,  se  renferme  dans  un  perpétuel  mutisme. 

Quand  Baldur,  tourmenté  par  des  songes  terribles,  vient  les  raconter  à  l'Assem- 
blée, personne  ne  sait  ce  qu'ils  signifient.  Fryga  n'a  d'autre  ressource  que  de 
faire  un  talisman  pour  protéger  son  fils  contre  toutes  les  choses  connues,  elle 
n'oublia  que  le  gui  ;  ce  fut  par  le  gui  qu'il  périt.  Pour  sonder  les  profondeurs 
de  l'avenir,  Odin  fut  obligé  de  recourir  à  un  adversaire  des  Asar,  le  géant  Wait 
Runismal.  Voici  ce  qu'il  lui  répond  : 

«  Le  loup  Fenris  dévorera  Odin,  le  père  des  siècles;  mais  Vidarle  vengera  et 
brisera  les  mâchoires  du  monstre  ; 

Une  fille  naîtra  de  l'antique  étoile  du  jour,  avant  que  Fenris  la  dévore.  Apris 
la  chute  des  dieux,  cette  fille  parcourra  la  môme  carrière  que  sa  mère; 

Lif  et  Liftrasis  restent   cachés  dans  les  bois,  ils  sont  nourris  par  la  rosée  da 
matin.  C'est  d'eux  que  naîtra  une  race  nouvelle  ; 

Quand  les  feux  de  Sortur,  le  géant,  seront  éteints,  Vids^r  rebâtira  la  demeoie 
des  dieux; 
La  paix  succédei'a  aux  longs  combats  ». 

Une  espèce  de  sibylle,  appelée  Vala,  a  prédit  aussi,  presque  dans  les  mème^ 
termes,  la  catastrophe  finale  et  la  rénovation  du  monde. 

Le  chien  Garus  pousse  d'affreux  hurlements  dans  la  caverne  de  Gnjpsa» 
Fenris  rompt  sa  chaîne. 

Le  frère  combat  contre  le  frère  et  le  tue  ;  les  liens  du  sang  et  de  l'affection  se 
brisent,  le  mal  règne  dans  le  monde;  le  vice  triomphe;  l'épée  et  h  hacb* 
dominent;  les  boucliers  sont  fendus.  Partout,  la  férocité  du  loup;  personne 
n'épargne  son  voisin. 

Naghiar,  la  barque  des  lothun,  s'avance  de  l'Orient  poussée  par  Lok, 

Sortur  arrive  du  Sud  en  vomissant  des  flammes. 

La  terre  est  refoulée  jusque  dans  les  profondeurs  deTespace;  les  étoiles  ton»' 
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bent  du  firmament;  des  globes  de  feu  et  de  fumée  dévorent  Yggdrassil,  l'arbre 
du  monde,  et  la  flanmie»  montant  toujours,  finit  par  consumer  môme  le 
ciel. 

Mais  la  terre  ressort  du  sein  de  londe. 

Les  Asar  se  rencontrent  de  nouveau  sur  les  plaines  d*lda  ;  on  trouvera  encore 
dans  l'herbe  de  merveilleuses  tables  d'or. 

Les  champs  incultes  redonnent  du  grain,  le  mal  dieparait;  Balder  reviea 
habiter  avec  Hoedur  la  demeure  sacrée  d*Odin. 

En  Gimle  s'élève  an  palais  couvert  dor  et  plus  brillant  que  le  soleil;  c*est 
tt  qu'un  peuple  vertueux  jouira  d'un  bonheur  sans  fin. 

0  y  a  d'ordinaire  peu  de  communications  entre  Asagard  et  Midgard.  Apol- 
lon se  rattache  à  l'humanité  de  mille  manières;  il  a  enlevé  des  mateloti 
pour  en  faire  des  prêtres;  il  a  noué  des  intrigues  amoureuses  avec  des  vierges 
terrestres  ;  c'est  lui  qui  a  enseigné  la  divination  à  Manto,  forcé  Cassandre  à 
prophétiser.  La  mythologie  Scandinave  ne  connaît  rien  de  semblable:  son  Apol- 
lon et  son  Orphée,  Bragur  et  Gvaser,  sont  des  poètes  et  des  musiciens;  ce  ne 
soDt  pas  des  devins.  Les  dieux  du  Nord  s'occupent  cependant  des  humains, 
puisque  Var  prend  note  de  leurs  vœux  et  punit  les  parjures,  que  Saya  note  leurs 
hauts  faits;  mais  ils  s'en  occupent  toujours  en  protecteurs  hautains;  les  actes 
de  la  vie  les  intéressent  peu,  ils  n'élèrent  jusqu'à  eux  que  ceux  qui  portent  les 
marques  du  fer,  les  lignes  d'Odin.  Eira»  la  déesse  de  la  médecine,  au  lieu 
d'essayer,  comme  Asklépios,  de  ressusciter  les  morts,  se  borne  à  guérir  les 
plaies  des^  liéros,  à  mesure  que  les  Valkyries  les  conduisent  au  Valhalla.  Le  rôle 
et  la  nature  des  êtres  intermédiaires  ou  Vancr  est  mal  déterminé,  ils  gravitent 
vers  nn  état  supérieur;  au  lieu  de  se  rapproclier  de  l'humanité  comme  chez  les 
Grecs,  ils  s'en  éloignent  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  parfaits. 

La  théologie  de  l'Edda  est  à  peu  près  muette  sur  les  grands  problèmes  que 
les  philosophes  ont  si  souvent  abordés;  elle  n'essaye  d'établir  aucune  conciliation 
entre  la  liberté  humaine  et  la  fatalité.  La  terrible  Héla,  la  mort  à  la  face  livide, 
que  les  dieux  ont  reléguée  en  Hilheim,  attend  tranquillement  les  proies  que  lui 
fournissent  la  vieillesse  et  la  maladie;  ni  les  larmes  de  Fryga,  ni  la  puissance 
d'Odin,  n'ont  pu  tirer  Baldur  de  ses  serres.  Les  Nornor  sont  inexorables  comme 
les  P^ues. 

f  Maintenant,  j'approuve  que  les  hommes  soient  eslaves  du  destin  et  olK^issent 
SQX  décrets  des  fées  qui  président  à  leur  naissance  ii,  disait,  dans  son  Chant  de 
mort,  le  viking  Ragnar  Lodbrog. 

Chez  les  anciens  Germains  comme  chez  les  Scandinaves,  le  culte,  extrêmement 
simple,  ne  comportait  point  de  cérémonies  analogues  à  celles  qui  avaient  lieu  à 
Delphes,  au  temps  de  la  présence  d'Apollon  ;  le  bain  annuel  d'Hcrta  rappelait 
seul  les  rites  bizarres  observés  à  Rome,  quand  le  culte  de  la  Grande-Mère 
y  fut  installé. 

cr  Ils  n'enferment  pas  leurs  dieux  entre  des  murs,  dit  Tacite,  et  ne  songent 
pas  à  leur  imposer  la  forme  humaine;  ils  leur  consacrent  seulement  des  bois 
iicrés,  auxquels  ils  donnent  leur  nom  ». 

Avec  des  divinités  aussi  rigoureusement  soumises  au  destin,  avec  un  culte 
SUIS  pompe,  sans  édifices,  la  divination  publique  devait  être  singulièrement 
restreinte.  La  famille  était  la  véritable  nnité  civile;  le  chef  fut  à  la  fois  le  grand 
prêtre  et  l'augure  domestique. 

Autant  qu'on  peut  le  supposer,  les  méthodes  que  nous  avons  éludvé&e;\\%Va[\«Ci\. 
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pourlanl  à  TëUt  rudimentaire  ;  il  y  avait  des  chresmologues,  une  divination 
technique,  des  oracles  ;  mais  les  inspirées  du  Nord  ne  ressemblaient  guère  à  la 
pythie  de  Delphes;  chez  celle-ci,  Tannihilalion  du  libre  arbitre  et  du  moi  était 
la  condition  indispensable  pour  que  Phœbus  parlât. 

En  Germanie,  des  femmes  illustres  pratiquaient  la  divination;  quelques-unes 
eurent  un  rôle  politique  de  première  importance.  La  Bructère  Yelléda  avait  une 
autorité  supérieure  à  celle  des  chefs  les  plus  vaillants;  elle  habitait  sur  les 
bords  de  la  Lysse  une  tour  isolée;  nul,  sauf  ses  parents,  n*était  admis  en  si 
présence.  Lors  du  soulèvement  de  Givilis,  ce  fut  elle  qui  entraîna  ses  com- 
patriotes dans  son  parti  et  prédit  les  victoires  que  les  insurgés  remporteraient 
sur  Luperius  et  Herennius  Gallus;  une  certaine  Arminie  jouit  d*une  influence 
presque  égale. 

La  divination  (ut  honorée  et  respectée  chez  les  peuples  germaniques  jusqu'au 
jour  de  leur  conversion,  et  ce  respect  rejaillit  sur  les  devins.  Une  seule  légende  fait 
chasser  par  un  roi  goth  les  sorcières  des  nations,  légende  ridicule  et  de  date 
récente,  rapportée  par  Paul  Diacre;  c'était  une  explication  par  laquelle  les 
peuplades  obligées  de  reculer  devant  Tinvasion  scylhique  rendaient  compte  des 
succès  et  de  la  laideur  de  leurs  adversaires.  Leurs  victoires  étaient  la  conséquence 
des  secrets  qu'avaient  légués  aux  Huns  les  sorcières;  ces  fluns  étaient 
hideux  comme  leurs  ancêtres  mâles,  les  hommes  des  bois.  Du  reste,  le  rôle  des 
prophétesses  gothiques  est  bien  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons  des  mœurs 
des  peuples  du  Nord  ;  la  Grèce,  même  après  l'invasion  dorienne,  même  à  Tépoqne 
des  guerres  mcdiques,  fut  toujours  teintée  d'orientalisme.  Enfermée  dans  le 
gynécée,  la  femme  n'exerçait  sur  les  affaires  publiques  qu'une  influence  invi- 
sible, si  elle  en  exerçait.  Gelles-là  seules  qui  avaient  perdu  la  qualité  la  plus 
charmante  de  leur  sexe,  des  hétaïres  comme  Phryné  ou  Rhodopis,  pouvaient 
assister  aux  luttes  orageuses  de  TAgora.  La  condition  de  la  matrone  romaine  ne 
valait  guère  mieux;  la  loi  mettait  aux  mains  du  mari  des  moyens  de  coercition 
plus  faits  pour  une  esclave  que  pour  une  égale.  Les  Germaines  étaient  les  corn* 
pagnes  de  leurs  époux  dans  toute  ^'acception  du  mot  ;  quand  la  tribu  quittait 
ses  cantonnements,  tout  le  monde  partait.  Y  avait-il  une  lutte  à  soutenir,  un 
péril  à  traverser,  les  femmes  en  étaient. 

En  Gimle,  les  Asynior  avaient  le  même  rang  que  les  Asar  ;  les  bons  génies 
des  blessés,  leurs  introductrices  près  d'Odin,  étaient  des  déesses  secondaires; 
le  rôle  que  le  Skalde  leur  assignait  fut  presque  toujours  des  femmes  en 
guerre.  «  Elles  ne  craignent  ni  de  compter  les  blessures,  ni  de  les  panser;  ce 
sont  elles  qui  portent  aux  combattants  des  vivres  et  des  encouragements.  On 
raconte  que  des  armées,  pliant  et  sur  le  point  de  lâcher  pied,  ont  été  ramenées 
par  elles  au  combat,  en  suppliant,  exposant  leur  poitrine  aux  coups,  en  montrant 
aux  guerriers  la  captivité  imminente  qu'ils  redoutaient,  surtout  à  cause  de  leurs 
femmes  »  (Tacite). 

Nous  ne  savons  trop  par  quel  procédé  ces  femmes  prophétisaient,  il  est  peu 
probable  que  ce  fût  toujours  par  inspiration  soudaine,  par  enthousiasme  mantique. 
Elles  interprétaient  souvent  les  visions  du  sommeil.  <(  Va,  dans  la  cour  du 
palais,  dit  Basine  à  Ghilpéric,  et  ce  que  tu  verras,  rapporte-le  à  ta  servante;  i 
c'est  à  la  suite  d'un  songe  qu'Alauna  prévint  Lodbrog  des  dangers  de  l'expédi- 
tion qu'il  allait  entreprendre;  quelques-unes  avaient,  pour  en  provoquer,  leurs 
propres  procédés.  Les  Skaldes  ont  parlé  d'Hagberte,  fille  du  géant  Vagnosti, 
comme  d'une  magicienne  fameuse;  la  Norvégienne  Craca  faisait,  avec  la  chair 
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broyée  et  desséchée  des  serpents,  une  poudre  rendant  apte  à  comprendre  le  lan- 
gage des  animaux.  Nous  sommes  loin  de  la  parole  divine  communiquée  à  la 
pythie  ;  il  y  a  lieu  de  supposer  cependant  que,  quels  que  fussent  les  moyens  em- 
ployés, l'inspiration  ne  perdait  jamais  complètement  ses  droits  et  qu  elle  entrait 
toujours  pour  une  certaine  part  dans  la  divination. 

L*omithomancie  et  la  zoomancic  étaient  populaires.  «  On  nourrissait  aux 
trais  du  public  dans  les  forêts  ou  les  bois  sacrés  des  chevaux  blancs 
que  Ion  ne  faisait  jamais  travailler.  Le  prêtre  ou  le  premier  de  la  cité  les 
attelait  à  un  char  et,  les  accompagnant,  observait  leur  hennissement,  leur 
frémissement.  Aucun  auspice  ne  possédait  plus  de  confiance  que  celui-ci 
diez  le  peuple,  cliez  les  grands,  choz  les  prêtres;  tous  sont  persuadés 
que  ces  chevaux  sont  les  ministres  des  dieux  et  connaissent  leurs  dessein}  m 
(Tacite). 

Il  y  avait  également  des  jours  fatidiques,  des  présages  tirés  des  phases  de  la 
lane«  puis  venait  la  divination  par  les  sorts.  Était-on  en  guerre  avec  un  [>euple 
Toisin,  on  faisait  combattre  nn  esclave  qui  lui  appartenait  avec  un  guerrirr  de 
la  nation  et  on  interprétait  le  résultat  du  duel. 

La  cléromancie  par  de  petits  morceaux  de  bois  était  plus  simple.  Ils  étaient 
l&illës  aux  dépens  d*une  tige  d*arbre  fruitier.  On  traçait  sur  chacun  (Veux  des 
lignes  plus  ou  moins  bizarres,  après  leur  avoir  donné  un  nom,  on  les  jetait 
les  yeux  fermés  sur  un  linge  blanc;  il  fallait  trouver  le  sens  mantique  de  la 
phrase  ainsi  formée.  Ces  espèces  de  dés  furent  appelés  Runes  (de  runat  secret). 
Plus  tard  la  méthode  se  perfectionna;  on  disposa  les  Runes  de  manière  à  former 
des  vers  rimes.  Puis  il  y  eut  des  attractions,  des  combinaisons,  elles  devinrent 
de  Trais  caractères  hiéroglyphiques.  Prenons,  par  exemple,  celles  qui  corresi)on- 
dent  aux  lettres  latines  f.  o.  b.  r.  /.  ;  leur  nom  dans  Tancien  alphabet  était 
ffck,  ôtj  beorc,  râd^  iagu^  c'est-à-dire  animal,  dieu,  voiture,  bouleau,  mer 
on  cours  d*etu.  On  ardvait  aisément  à  des  sens  compliqués.  Ainsi  or  (d.<  et  râd), 
le  véhicule  de  Dieu,  signifiaient  Thor,  parce  que  Tlior  était  un  des  soutiens  de 
lûljmpe  tudesque,  le  dieu  du  ciel,  de  la  force,  du  tonnerre;  lagu  et  râo  indi- 
quaient un  navire,  une  voiture  de  mer. 

On  ne  saurait  dire  à  quelle  époque  les  signes  runiques  devinrent  des  caractères 
phooétiquesJ  II  est  bien  probable  qu*ils  eussent  dans  IfS  premiers  temps  la 
^ém  forme  que  dans  les  monuments  qui  nous  restent  ;  quelques-uns  ont  été 
sôrement  empruntés  aux  alphabets  grec  ou  latin. 

Les  Runes  conservèrent  toujours  leur  caractère  secret  et  hiératique  ;  on  écrivait 
3^ec  elles  les  épitaphes  funéraires  des  héros  ou  les  chants  de  guerre;  ce  fut 
Il  cause  de  leur  abandon.  Il  y  en  avait  trois  espèces  :  la  première  usitée  en 
'^ndinavie,  la  seconde  dans  TAllemagne  centrale,  la  troisième  chez  les  Anglo- 
^ODs.  A  mesure  que  le  christianisme  s'avança  vers  le  Nord,  les  Runes  cédèrent 
^  pas  aux  lettres  gothiques.  L'alphabet  slave  de  Cyrille  et  Méthode,  qui  leur 
f^mble,  est  resté  parce  qu'il  était  créé  pour  la  propagation  de  la  foi  cliré- 
^oe  ;  les  Runes  disparurent  parce  qu'elles  n'avaient  servi  à  enregistrer  que 
les  hauts  faits  des  déilés  du  Gimle. 

la  autre  procédé  germain  rappelait  l'auspication  romaine.  On  frappait  sur 
^animal  en  airain  et  on  devinait  par  les  sons  ainsi  obtenus;  mais,  pour  qu'ils 
^(ttsent  une  réelle  valeur,  une  sorte  de  silence  augurai  était  nécessaire;  ou 
cluusait,  avant  de  conunencer  la  cérémonie,  les  animaux  domestiques,  même 
les  mouches.^ 
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Les  Oracles  du  nord  étaient,  comme  ceux  de  la  Grèce,  d'origine  très-ancienne. 
Ils  se  produisaient  dans  des  grottes,  près  des  source  sacrées.  La  mythologie  avait 
une  explication  sm*  Torigine  de  chacun  d'eux.  Les  grondements  de  l'Hécla  pré- 
disaient des  guerres,  des  mortalités,  des  malheui*s  de  toute  nature.  Un  cratère 
qui,  du  temps  d'Odin,  était  l'entrée  du  sombre  Helheim,  constamment  défendue 
par  la  sorcière  Thocle,  devint  l'orifice  de  lenfer.  On  voyait  tout  autour  des 
oiseaux  noirs  grands  comme  des  vautours  ;  c'étaient  des  esprits  iniemaux.  Quand 
il  y  avait  des  batailles  dans  le  monde,  il  arrivait  des  nuées  de  spectres  hâves, 
décharnés,  qu'une  force  irrésistible  poussait  vers  l'abîme.  En  Norvège,  on  en- 
tendait des  grondements,  des  bruits  prophétiques  au  fond  d'un  antre  qu'oa 
disait  être  le  tombeau  d'Assueit  et  Asmund,  les  frères  d'armes  ennemis.  Ces 
guerriers  avaient  juré,  lors  de  leur  serment  de  fraternité,  de  ne  pas  se  sur- 
vivre; Assueitfut  tué  le  premier.  Lorsque  son  cadavre  eut  été  déposé  dans  sa 
sépulture,  Asmund  y  descendit  à  son  tour,  s'assit  à  côté  de  son  ami,  son  épée 
entre  les  genoux,  et  attendit  la  mort.  L'herbe  poussa  et  Ciicha  la  pierre  votive. 
Longtemps  plus  tard,  des  soldats  qui  campaient  en  ce  lieu  découvrirent  une 
inscription  à  demi  effacée  ;  leur  chef  commanda  d'ouvrir  le  monument,  mais 
voilà  qu'on  entendit  un  grand  cliquetis  d'armes,  des  imprécations,  des  cris 
de  rage. 

Asmund  sortit  armé  de  toutes  pièces  et  raconta  ce  qui  s'était  passé.  La  tombe 
à  peine  fermée,  le  cadavre  d'Assueit,  habité  par  un  mauvais  génie;  s'était  levé 
et  l'avait  voulu  dévorer.  A  cette  agression  sauvage,  le  soldat  saisit  son  épée 
et  se  défendit;  la  lutte  dura  cent  ans;  elle  venait  de  finir  par  la  défaite  do 
démon.  Son  récit  achevé,  le  vieux  guerrier  tomba  mort;  on  brûla  le  cadavre 
de  son  frère  d'armes  ;  le  sien  fut  replacé  dans  le  tombeau  qu'il  avait  conquis 
et  ou  il  rendit  des  oracles.  £n  Suède,  on  trouve  un  antre  de  même  nature 
dans  lequel  un  magicien  fameux  avait  enchaîné  un  de  ses  disciples  qui  mé- 
prisait ses  ordres.  Le  Génie  de  la  mer  était  un  vieillard  à  barbe  blancbe 
apparaissant  quelquefois  aux  matelots  pour  leur  annoncer  une  navigation  heu- 
reuse. 

Il  y  eut  aussi  des  sanctuaires  ambulants  où  les  ministres  pratiquèrent  li 
divination.  Freya,  l'Aphrodite  du  Nord,  ne  dédaignait  pas  déparier  aux  hommes. 
Ses  charmes  lui  avaient  valu  l'entrée  d'Asagard,  à  laquelle  elle  n'avait  pis 
droit  par  naissance,  car  elle  était  la  fille  de  Niord,  le  Vaner  qui  présidait  tox 
vents.  Ce  fut  un  grand  malheur  pour  elle  :  mariée  à  Odur,  elle  perdit  comm^ 
ses  compagnes  sa  jeunesse  et  sa  beauté  quand  Iduna  fut  enlevée  par  les  géints 
avec  le  vase  qui  renfermait  les  fruits  de  l'immortalité.  A  son  retour,  Frejt 
regagna  ses  qualités,  mais  non  le  cœur  de  son  époux.  La  vengeance  d'Odin  qui  k 
changea  en  statue  ne  la  consola  guère.  Au  lieu  d'être  comme  Cypris  la  déesie 
des  roses  et  des  ris,  la  pauvre  Vénus  de  l'Edda  soupire  après  l'infidèle  et  pleure 
son  abandon;  elle  ne  réussit  même  pas  à  se  consoler  en  faisant  à  travers  l'et- 
pace  des  courses  affolées  dans  un  char  d'or  traîné  par  deux  chats  noirs.  EU* 
révèle  l'avenir  aux  mortels  ;  l'Eyr-Bigga  Saga  raconte  qu'une  jeune  fille  atti- 
chée  à  son  culte,  promenant  sa  statue  dans  le  pays  et  rendant  des  ortdes  en  90* 
nom,  lia  conversation  avec  un  bûcheron.  Il  fut  question  de  la  déesse  d'abord* 
puis  d'autre  chose.  Freya,  s'apercevant  vile  qu'elle  avait  trouvé  un  redoutab^ 
concurrent,  fit  un  mouvement  violent  pour  avertir  sa  prêtresse.  Celle-ci  se  rendit 
à  son  appel,  puis  revint  tremblante  et  tout  en  larmes.  «  Il  faut,  dit-elle  ^ 
son  compagnon,  que  vous  preniez  une  autre  route,  la  déesse  le  veut.  —  C* 
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o*est  pas  mon  intention  ;  celle-ci  me  conduit  ou  je  vais  et  votre  compagnie  ne 

me  dëplait  point.  —  Mais,  malheureux,  elle  m*a  déclaré  que,  si  vous  redisiez 

de  partir,  elle  saurait  vous  y  forcer.  —  C'est  ce  que  nous  verrons  >.  Portant 

la  main  à  la  hacbe  pendue  à  sa  ceinture,  le  bûcheron  fit  un  geste  significatif 

et  reprit  la  conversation.  Freya  tint  parole;  sa  lourde  statue  quitta  le  char  et 

se  mit  à  frapper  à  bras  raccourcis.  La  lutte  ne  fut  pas  longue,  un  coup  bien 

dirigé  envoya  rouler  au  loin  la  tête  de  Tidole,  et  le  Génie  qui  Thabitait  s*enfnit 

ai  poussant  un  cri  perçant.  On  ne  dit  point  que  ce  sacrilège  ait  été  puni  ;  en 

refanche,  la  jolie  prêtresse  ne  pouvait  se  montrer  farouche  vis-à-vis  de  celui 

qui  avait  osé  la  disputer  aux  dieux.  Les  amants,  ayant  recollé  le  mieux  possible 

la  tête  de  Freya,  Thonorèrent  à  leur  manière,  continuèrent  leurs  pérégrinations 

et  rendirent  de  nouveaux  oracles. 

Ces  légendes  ont  autre  chose  qu*un  intérêt  de  curiosité  :  c*est  avec  elles 
wnlement  qn*on  peut  entrevoir  plutôt  que  reconstruire  une  histoire  qui  n*a  pas 
été  écrite,  retrouver  sous  des  noms  différents  des  conceptions  antérieures 
même  au  temps  fabuleux  de  la  Grèce. 

Les  Celtes  avaient  une  divination  se  rapprochant  probablement  beaucoup  de 
celle  des  jGermains.  Les  prophélesses  de  llle  de  Sein  étaient  connues  dans  toute 
la  Gaule;  à  Tépoque  de  la  conquêle,  les  Génies  cosmiques  étaient  plus  abor- 
dables, plus  nombreux  que  les  dieux  du  Walhala;  les  nains  prophètes,  les  dverf - 
gar  des  mines  du  Nord,  avaient  peut-être  une  origine  gauloise;  ils  craignent 
le  grand  jour,  fuient  Tapproche  des  humains,  ne  leur  parlent  que  quand  ils 
sont  surpris,  ou  pour  leur  jouer  de  mauvais  tours.   Les  korigans  bretons  ne 
fe  montrent  que  la  nuit  au  clair  de  la  lune,  ils  obligent  le  voyageur  à  exécuter 
aiec  eux  une  danse  frénétique,  à  la  suite  de  laquelle  il  tombe  mort  lorsque 
paraissent  les  premières  blancheurs  de  Taube.  Les  devins  par  excellence,  c'é- 
taient les  bardes;  ils  ne  se  bornaient  point  comme  les  Skaldes  à  chanter  Tamour 
(m  la  gloire  ;  leur  enthousiasme  allait  au  delà  du  présent.  L'espèce  d'inter- 
monde  celtique  avait  des  fées  bienfaisantes,  magiciennes  ou  devineresses,  qui 
cbangeaient  le  destin  dans  des  limites  données  et  dévoilaient  à  leurs  favoris  les 
arcanes  de  l'avenir.  Merlin  avait  été  enlevé  par  la  fée  Viviane,  qui  plus  tard  le 
mâamorphosa  en  charme  pour  l'avoir  complètement  à  ses  côtés  dans  la  forêt  de 
Broeéliande.  Merlin  était  un  preux,  un  héros  de  la  table  ronde,  un  compagnon 
da  roi  Arthur;  il  ne  devint  diable  qu'au  onzième  siècle  après  la  chronique  de 
GeoOroyde  Monmoutb.  Les  malheurs  qui  frappèrent  les  livres  sibyllins  etl'Edda 
n'épargnèrent  point  la  compilation  prophétique  des  Gaêls,  d'autant  mieux  que  le 
barde,  fils  d^une  sordère  et  d'un  démon,  avait  été  laissé,  disait-on,  sur  terre  pour 
saisir  quelques-unes  des  Ames  rachetées  par  le  Rédempteur.  Du  reste,  la  fusion  se 
fit  si  vite,  après  la  conquête  romaine,  que  l'aruspicine,  la  cléromancic  et  l'astro- 
logie, s'établirent  en  maîtresses  dans  les  Gaules.  Le  roi  Arthur  et  Merlin  l'en- 
dumteur  appartiennent  plus  au  moyen  Age  qu'à  l'antiquité.  Les  prédictions  des 
bardes  se  conservèrent  surtout  parmi  les  Bretons  d'Albion  dont  elles  soutinrent 
longtemps  le  courage  et  les  illusions  patriotiques.  «  Chaque  fois  qu'un  envahis- 
Kur  étranger  traversa  les  plaines  de  la  Canibrie,  il  entendait  les  vaincus  lui 
dire  :  Tu  as  beau  faire,  ni  ta  puissance,  ni  aucune  autre,  si  ce  n'est  celle  de 
IKeu,  ne  détruira  notre  nom,  ni  notre  langue...  Leurs  poètes  n'avaient  guère 
<{Q'un  thème,  c'était  la  destinée  du  pays,  ses  malheurs  et  ses  espérances.  La 
nation  poète  à  son  tour  enchérissait  sur  leurs  paroles  en  prêtant  un  sens  ivoor 
pnaire  aux  expressions  les  plus  simples  :  les  souhaits  des  bardes  i^^s^^uV. 
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pour  (les  promesses,  leur  attente  était  prophétie,  leur  silence  même  affirmait. 
S*ils  ne  chantaient  pas  la  mort  d*Arlhur,  c'était  preuve  qa*Arthur  vivait 
encore...  »  (Augustin  Thierry). 

B.  Divînation  pendant  le  moyen  âge  et  les  teoipf  modemei.  I.  MÉTHODES 
CIIRKTIENNE8    DE    DIVINATION.       DlVINÀTIONS     DÉFENDUES.      NÉCROMANCIE,     PRATIQUES 

MAGIQUES.  Les  devins  et  LES  LOIS.  11  était  facile  de  frapper  les  devins  de 
peines  infamantes,  de  les  menacer  d*un  supplice  éternel,  il  était  plus  diffi- 
cile de  déraciner  des  pratiques  entrées  depuis  des  siècles  dans  les  habitudes 
du  peuple,  celui-ci  ne  connaissant  guère  des  religions  que  le  côté  matériel; 
on  peut  nier  les  dieux  ;  on  ne  supprime  pas  le  culte. 

Les  guerres  du  seizième  siècle  avaient  moins  pour  cause  les  dissentiments 
théologiques  que  des  diflerences  de  pratique  ;  un  catholique  eût  pardonné  peut- 
être  à  un  huguenot  de  ne  pas  croire  à  la  présence  réelle  ;  il  ne  lui  pardonnait 
pas  de  prier  en  français,  de  manquer  de  respect  à  une  image. 

Essayer  d*expliquer  un  songe,  consulter  les  livres  sibyllins,  c*était  se 
mettre  directement  en  rapport  avec  l'esprit  du  mal,  les  Pères  de  TÉglise  Pavaient 
déclaré.  Mais  si,  au  lieu  de  s'adresser  aux  démons,  on  s'adressait  aux  bons  anges 
ou  aux  saints;  si,  au  lieu  délivres  prohibés,  on  prenait  les  Évangiles?  La  ques- 
tion posée  à  Tévéque  d*Ilippone  semblait  embarrassante  ;  il  était  à  peu  près 
impossible  d'admettre  que  Satan  pût  avoir  rien  de  commun  avec  le  livre  sacré  ; 
d'un  autre  côté  la  moindre  des  pratiques  païennes  risquait  d'aboutir  à  un  résul- 
tat désastreux  ;  des  réponses  inintelligibles  ou  que  l'avenir  n'aurait  pas  conûr- 
mées  eussent  amoindri  sûrement  la  foi  des  néophytes.  «  Il  vaut  mieux  que  les 
gens  consultent  les  Évangiles  par  le  sort  que  de  s'adresser  aux  démons,  répon- 
dait Augustin  à  Januarius;  cependant  je  n'aime  pas  un  usage  qui  fait  servir  aux 
choses  de  cette  vie  et  aux  vanités  du  siècle  des  oracles  divins  s'appliquant  à  la 
vie  étemelle,  i 

Le  vulgaire  n'entendait  rien  à  ces  délicatesses.  Dans  les  Gaules,  surtout, 
il  y  avait  peu  d'actes  importants  de  la  vie  à  propos  desquels  on  ne  deman- 
dât point  une  consultation  aux  saints.  Grégoire  de  Tours,  dont  l'orthodoxie 
est  si  pure,  parle  à  chaque  instant  de  ce  moyen  comme  d'une  chose  inoffensive 
et  permise.  Les  Conciles  d'Âgde  et  d'Orléans  l'avaient  cependant  interdite  en 
506  et  en  511  ;  mais  les  vieilles  coutumes  étaient  plus  fortes  que  les  décré- 
tales.  C'est  par  une  divination  de  celte  espèce  que  saint  Patrocle  avait  appris 
qu'il  devait  fonder  un  ermitage  en  Berry. 

Clovis  dans  son  expédition  contre  Alaric  envoie  des  ambassadeurs  à  la  basi* 
1ique  de  saint  Martin  de  Tours  :  Allez,  leur  dit-il,  peut-ôtre  trouverez-vous 
quelque  augure  de  victoire.  Et  leur  donnant  les  présents  qu'ils  devaient 
porter  au  lieu  saint  :  «  Seigneur,  dit-il,  si  tu  es  avec  moi,  et  que  tu  «nies  décrété 
de  me  livrer  cette  race  incrédule  qui  fut  toujours  ton  ennemie,  daigne  révéler 
ta  volonté  à  l'entrée  de  l'église  du  bienheureux  saint  Martin,  afin  que  ton  servi- 
teur sache  que  tu  lui  es  propice.  »  Les  deux  envoyés  entrèrent  dans  l'église  tu 
moment  ou  le  primicier  entonnait  le  vei*set  18  du  psaume  xviu  :  «  Seigneur, 
tu  m'as  revêtu  de  force  pour  le  combat  ;  tu  as  fait  punir  ceux  qui  s'élevaient 
contre  moi.  Tu  as  fait  que  mes  ennemis  ont  tourné  le  dos  devant  moi,  et  j'ai 
détruit  ceux  qui  me  haïssaient  »  (xviii,  40-41).  Remplis  de  joie,  ils  rapportèrent 
ce  présage  au  roi. 

Souvent  des  vocations  religieuses  furent  décidées  de  cette  manière.  Le  biographe 
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anonyme  de  saint  Austrégisile  raconte  qu'il  alla  consulter  à  Tëglise  de  Saint- 
Jean  près  de  Ghâlons.  Ce  jeune  homme,  qui  exerçait  à  la  cour  d'un  roi  mérovingien 
les  fonctions  de  mapparius^  voulait  absolument  entrer  en  religion;  ses  parents 
tenaient  à  ce  qu*il  se  mariât,  c'est  pour  leur  obéir  et  prendre  l'avis  des  saints 
qu'il  était  allé  è  l'église.  Il  écrivit  les  noms  sur  une  tablette  de  trois  hommes 
de  sa  condition  qui  avaient  des  filles  à  marier,  et  les  plaça  sous  la  nappe  de 
l'autel.  La  seconde  nuit,  vaincu  par  le  sommeil,  il  s'endormit  et  vit  en  songe 
deux  vieillards  qui  s'entretenaient  à  son  sujet.  «  De  qui,  disait  l'un,  Austrégisile 
doit-il  é|iouser  la  fille?  —  Ignores-lu,  répondit  l'autre,  qu'il  est  déjà  marié?  — 
A  qui  donc?  —  A  la  fille  du  juste  Juge.  »  Il  ne  s'agit  même  point  ici  d'un 
songe  produit  au  hasard;  il  y  a  eu  préparation,  incubation  onirophorique,  et 
la  question  a  été  formulée  avec  précision;  c'est  la  politique  que  nous  avons 
Tue  à  l'Asclepion  dans  toute  sa  pureté. 

Les  réponses  des  saints  jouissaient  parmi  les  Barbares  d'une  telle  considé- 
ration qu'ils  osaient  bien  rarement  passer  outre  quands  ils  en  avaient  reçu 
une  défavorable.  Hérovée  fuyant  la  colère  de  son  père  Chilpéric  s'était  réfugié 
dans  l'enceinte  de  Saint-Martin  de  Tours,  qui  jouissait  du  droit  d'asile.  Le  roi 
poussé  par  Frédégonde  fit  demander  si  le  saint  ne  serait  pas  disposé  à  lui 
permettre  d'aller  chercher  jusque  dans  sa  maison  son  fils  irrespectueux  et 
rebelle.  Les  prêtres,  n'osant  refuser,  engagèrent  le  roi  h  s'adresser  au  Bien- 
heureux. La  question  de  Chilpéric  fut  formulée  par  eux  en  termes  tels  que 
saint  Martin  était  obligé  pour  donner  son  consentement  de  l'écrire  lui- 
même  ;  on  place  la  demande  après  les  cérémonies  voulues  sous  la  nappe 
de  l'autel  ;  il  n'y  eut  naturellement  aucune  réponse  et  le  roi  renonça  à  son 
projet. 

Les  prodiges  étaient  encore  pour  le  clergé  gallo-romain  du  sixième  siècle 
des  manifestations  de  la  volonté  divine. 

Du  reste,  il  est  probable  que,  s'ils  s'en  fussent  tenus  aux  décrets  des  Conciles, 
$*ils  eussent  heurté  trop  de  front  les  préjugés  populaires,  ils  eussent  mis  la 
religion  en  péril. 

Les  sagas  germaniques  et  les  druidesses  de  l'île  de  Sein  n'existaient  plus, 
mais  il  y  avait  encore  des  sorcières,  de  vieilles  femmes,  dont  les  pratiques  mi- 
romaines,  mi-gothiques,  frappaient  vivement  les  imaginations;  puis  venaient 
des  voyants  qui  faisaient  parfois  des  miracles  et  prétendaient  toujours  avoir  le 
secret  de  l'avenir.  L'un  d'eux  originaire  du  Berry  parcourt  la  Provence,  le 
Géraudan,  une  partie  du  Languedoc,  en  prophétisant,  traînant  ù  sa  suite  une 
jpinde  quantité  de  malheureux  qu'il  avait  fanatisés.  Le  clergé  crut  voir  lacon: 
finnation  d'une  prédiction  évangélique  :  «  il  y  aura  des  pestes,  des  famines,  des 
tremblements  de  terre,  et  il  s'élèvera  de  faux  Christs  et  de  faux  prophètes  » . 
Le  pauvre  diable,  arrivé  aux  portes  du  Puy-en-Velay,  fut  tué  par  ordre  de 
l'éfèque  Aurélîen. 

lorsque  la  puissance  ecclésiastique  fut  mieux  assise,  qu'une  espèce  d'ordre 
sortit  du  chaos,  les  pratiques  divinatoires  furent  frappés  de  pénalités 

Le  nodfjr,  c'est-à-dire  les  morceaux  de  bois  noircis  usités  chez  les  sagas, 
étaient  défendus  par  le  capitulaire  de  742,  au  même  titre  que  les  sacrifices  aux 
morts,  les  incantations,  les  sortilèges  ;  un  autre  capitulaire  prononce  la  peine 
capitale  contre  les  astrologues,  les  aruspices,  les  devins,  qui  s'occupent  de  la 
santé  oA  de  la  vie  du  roi;  disposition  évidemment  étrangère  au  droit  germa- 
nique et  empnmiée  de  toutes  pièces  aux  lois  impériales. 
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Pluâ  nous  aTançoos,  moios  blo&énooe  divienl explicable  ;  ks  préhts  da  sixièaie 
siècle  représentaient  b  traditîoo  dm  peuple  vaincu  ;  îb  ne  pointaient  ooradanmer 
tro^)  dorement  des  usages  oontraires  à  leor  Cm  sans  doole,  nuis  rappelant 
une  domination  qn*ils  regrettaient  da  kmd  dm  ooeor.  Le  clergé  du  dixième 
siècle  ne  représentait  plus  rien  de  semblable.  Les  éfèqoes,  qui  s'appelaient 
naguère  Aurélius,  Félix,  SalpÎGins.  s  appeUMUt  maintenant  ArtoM,  Reinwald, 
Hincmar*  le  passé  romain  était  bien  mort,  llalgré  les  séiérilés  de  TÉgiise  tou- 
jours appuféepar  le  bras  séculier,  !a  dinnation  surrécnt  ;  de  nouvelles  méthodes 
s*a]oatèrent  même  aux  anciennes. 

Le  catholidsme  laissait  le  champ  lîLre  aux  merreillenx;  si  les  anges  on  les 
saints  ne  se  dérangeaient  que  pour  nn  petit  nombre  de  prînl^és,  il  y  avait 
les  démons»  les  danmés,  les  âmes  du  purgatoire  surfont.  Atbc  la  doctrine  dt 
Texpiation  d'oulre-tombe»  il  devenait  naturel  que  les  malheureux  frappés  tem- 
porairement par  la  Toigeance  divine  vinssent  demander  aûde  aux  vivants  et  leur 
révélassent  des  choses  qu*îls  ignoraient.  La  nécromancie  oblative  occupe  une 
place  incroyable  dans  les  légendes  du  moyen  âge  :  il  y  a  des  communications 
aossi  fréquentes  entre  le  purgatoire  et  b  terre  qull  y  en  eut  naguère  entre 
rOlymiie  et  la  Grèce. 

Les  morts  n'apparaissent  plus  'exclusivement  pendant  k  sommeil,  ib  sa 
montrent  à  chaque  heure,  avec  leurs  macabres  attributs. 

Orderic  Vital  rapporte  qu'un  prêtre  qui  venait  d'administrer  le  viatique  fut 
rejoint  par  une  troupe  de  chevaliers,  de  soldats,  même  de  dames;  il  voulut  fuir, 
parce  qu'il  crut  avoir  affaire  à  ces  expéditions  nocturnes  qu'il  n'était  pas  bon 
de  rencontrer.  Un  cavalier  b  retint  et  il  dut  écouter  les  confessions  peu  édi- 
Hantes  de  tous  ces  gens,  de  leur  \îvant  ;  nobles  sires  et  gentilshommes  dn  voi- 
sinage. L* Église  se  réserva  le  droit  d'apprécbtion  sur  les  révâations  bonnes  on 
mauvaises  ;  si  les  habitants  de  l'autre  monde  prescrivaient  de  bâtir  des  chapdbSy 
de  iaire  des  brgesses  aux  couvents,  c'était  par  permission  spéciale  de  Dieu.  Dans 
b  cas  contraire  les  visions  ne  pouvaient  venir  que  du  diaUe.  Les  anges  et  les 
saints  avaient  eu  le  tort  de  faire  entrevoir  à  Jehanne  b  Lorraine  le  triomphe 
définitif  du  roi  de  France  ;  les  évéques  et  les  docteurs  de  b  Sorbonne  iniSodà 
à  b  politique  anglaise  déclarèrent  que  c'étaient  là  des  paroles  impies  et  envoyèrent 
b  pauvre  lille  directement  au  Ciel  après  l'avoir  purifiée  par  le  feu. 

Les  sanctions  terribles  des  anathèmes  ecclésiastiques  eurent  le  résultat 
qu'elles  ont  toujours.  Plus  les  Chaldéeus  furent  persécutés  a  Rome,  plus  leuis 
conseib  eurent  de  prix  ;  la  valeur  de  l'astrologue  se  mesurait,  suivant  l'exprès- 
iion  d'un  écrivain  du  temps  de  Sévère,  aux  stigmates  que  les  chaînes  avaieut 
bissées  sur  son  corps.  La  même  chose  arriva  pour  les  sorciers.  Us  joignirent 
aux  procurations  des  aruspices  les  mystères  de  la  Kabbale,  les  évocations  des 
IMs  pytliagorisanls  ;  quelques-uns  enipnitèrent  aux  Sagas  les  secrets  d'obtenir  h 
seconde  vue.  En  pbce  de  l'espèce  de  thériaque  préparée  par  Craca,  on  eut 
dans  l'Europe  occidentale  la  mandragore  ou  mandagloire  ;  mais  cette  mandra- 
gore ne  ressemblait  en  rien  ù  la  solanée  vireuse  que  nous  connaissons  ;  il  eèt 
été  trop  beîk  de  b  trouver,  trop  dangereux  de  s'en  servir.  Les  racines  rappebieflt 
vaguement  b  hnnt  humaine;  il  ne  fallut  pas  autre  chose  pour  l'écloaioa 
d'une  l<^;;««d«  OsmïAt.  La  mandragore  magique  était,  disait-on,  un  enfant  noir 
bit^vec  k  MintHtifréme  des  suppliciés.  Voici  comment  on  l'obtenait  :  Après  un 
yMtifi  d^  ^iHUcun  jours,  on  se  rendait  la  nuit  de  la  Purification  sous  le  gibet 
d'un  pendUf  oh  Ton  creusait  un  trou  d'une  profondeur  égale  à  la  distance  qui 
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séparait  sa  tète  du  sol.  Les  cliercheurs  s*arêtaient  alors  et  amenaient  un 
chieD  dressé  préalablement  à  gratter  ;  pour  être  sûr  qu*il  creusât  on  aspergeait 
le  fond  de  la  fosse  avec  du  sang  et  une  décoction  de  rats  et  de  chauves-souris.  Il 
ùllait  se  boucher  les  oreilles  avec  de  la  cire  ou  du  miel  parce  que,  quand  Tentant 
magique  est  découvert,  il  pousse  un  cri  capable  de  tuer  à  Tinstant,  ou  de  rendre 
fou  pour  le  reste  de  ses  jours  celui  qui  Taurait  entendu.  L*animal  pris  d*une  rage 
subite  fait  cinq  on  six  tours  sur  lui-même  et  tombe  ;  on  peut  alors  prendre  le 
petit  monstre  même  vivant,  remporter  et  le  traiter  comme  un  autre  nouveau  né. 
Il  meurt  au  bout  de  quelques  heures  ;  ses  cendres  confèrent  la  vertu  prophétique. 
Cette  légende  habilement  répandue  dans  le  public  par  des  apothicaires  ou  des 
herboristes  peu  scrupuleux  n* avait  d*autre  but  que  d*élever  le  prix  de  la  man- 
dragore ;  un  individu  brave  ou  curieux  se  hasardait-il  à  entreprendre  la  recher- 
die,  son  introducteur  se  faisait  grassement  payer  et  avait  soin  de  placer  â 
l'endroit  voulu  ce  qu*il  s  agissait  de  trouver.  Boissard  a  vu  chez  un  pharma- 
cien de  Hantoue  une  sorte  de  tubercule  étiqueté  mandragore,  qui  n*était  autre 
diose  que  la  racine  de  bryone. 

La  semence  de  fougère  avait  une  vertu  analogue;  cette  plante,  disait-on, 
fleurit  une  heure  dans  Taimée,  pendant  la  nuit  de  Soint-Jcan.  Il  fallait  se  pré- 
{Mrer  ù  recueillir  la  graine  par  un  jeûne  de  neuf  jours. 

Hiistoire  de  la  divination  du  moyen  âge  à  nos  jours  n'est  qu*une  suite 
(fépisodes  analogues,  d*aberrations  psychiques,  d  actes  d*intolérance.  On  pourrait 
croire  que  le  grand  mouvement  artistique  et  littéraire  de  la  Renaissance  aurait 
soa  retentissement  sur  les  mœurs  ;  que  les  absurdités  inhumaines  renfermées 
dans  les  législations  disparaîtraient  :  il  n'en  fut  rien,  le  dix-septième  siècle 
mnque  une  sorte  de  recrudescence  mystique.  Luther  craignait  le  diable  et 
lehiÂssait  autant  que  le  pape. 

n  y  eut  des  contradictions  singulières  ;  les  sciences  occultes  étaient  proscrites 
d  la  cour  avait  des  devins  ofGciels.  Le  livre  prophétique  d*Ârnaudde  Villeneuve 
mit  été  déclaré  impie  et  hérétique  en  Sorbonne  ;  une  autre  consultation  de 
1398  condamna  formellement  la  magie  et  Tastrologie;  des  ordonnances  de 
Henri  Ul,  de  Louis  XIII,  de  Louis  XIV,  se  montrèrent  à  Tégard  des  devins  dune 
extrême  sévérité  ;  rien  n'y  fit.  Charles  V  avait  Thomas  de  Pisan  pour  astro- 
logue; François  I^',  Jehan  Thibault;  Catherine  de  Médicis,  Ruggieri;  Charles  IX, 
Vicbd  de  Nostre-Dame. 

Le  quinzième  siècle  vit  même  apparaître  en  Europe  une  race  de  sorciers  qui 
prétendaient  venir  de  l'Egypte  et  rapporter  les  secrets  des  oracles  d'Isis  et 
d'Osiris. 

I  En  Tannée  1417,  arrivèrent  en  Allemagne,  dit  Sébastien  Hinster,  des  gens 
aoirs,  brûlés  du  soleil,  couverts  de  vêtements  sordides,  malpropres  en  toutes 
duses.  Us  étaient  habitués,  les  femmes  surtout,  aux  vols  et  aux  rapines.  On  les 
appelait  Tariares  ou  Gentils  ;  gitani,  en  Italie.  Us  avaient  un  chef,  des  comtes 
distingués  par  leurs  habits,  des  chiens  de  chasse  comme  les  nobles,  sans  avoir  où 
chaîner.  Un  sont  maquignons,  la  plupart  des  hommes  marchent  à  pied  ;  les 
femmes  et  les  enfants  sont  portés  dans  des  litières  ;  ceux  qu'on  vit  en  Allemagne 
avaient  des  saufs-conduits  du  roi  Sigismond.  Ils  pai*courent  selon  eux  le  monde  à 
cause  d'une  pénitence  qui  leur  a  été  imposée,  et  sont  originaires  de  la  Basse- 
Egypte.  L'expérience  a  prouvé  que  c'est  pure  fable.  Ces  gens  forment  une  race 
paresseuse,  vagabonde,  vivant  de  vols  et  de  ruses.  Ils  n'ont  pas  plus  de  religion  que 
les  cliiens,  Ueo  qu'ils  fassent  parfois  baptiser  leurs  enfants,  vivent  'dvi  \ou¥  V^ 
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jour,  errant  de  proiince  en  proTÎnce.  Ces  indÎTiduSt  doués  d'une  aptitude  remar- 
quable pour  parler  toutes  les  langues,  sont  un  Téritable  fléau  pour  les  paysans 
dont  ils  pillent  les  cabanes.  Les  TÎeilles  femmes  pratiquent  la  divination  et  la 
diiromancîe,  mais,  tandis  qu'elles  répondent  aux  questions,  elles  savent  vider 
habilement  la  bourse  de  celui  qui  les  interroge  ». 

Vers  la  fin  du  même  siècle  (1491)  une  épidémie  de  démonomanie  divinatoire 
effraya  pendant  plus  de  quatre  ans  le  dioc^  de  Cambrai  ;  des  religieuses  furent 
transformées  en  harpies  et  en  prophétesses  du  diable.  Cela  commença  vers  la  fête 
de  la  chaire  de  Saint-Pierre  (janvier)  et  dura  plus  de  cinquante  mois.  «  On  pou- 
vait voir,  dit  un  dironiquenr  de  l'époque,  les  malheureuses  courir  à  travers 
champs  comme  les  chieos,  voler  comme  les  oiseaux,  grimper  aux  arbres, 
imiter  les  cris  de  divers  animaux,  découvrir  des  secrets  et  prophétiser. 
Klles  furent  exorcisées  par  l'archevêque  de  Cambrai  et  le  doyen  de  Téglise  mé- 
tropolitaine ;  on  écrivit  leurs  noms  sur  des  morceaux  de  papiers,  et  ces  noms 
envoyés  à  Rome  furent  lus  par  le  pape  Alexandre  VI  au  moment  de  la  consé- 
cration ;  rien  n*y  fit.  Enfin  on  mit  en  prison,  où  elle  mourut,  une  nonmiée 
Jeanne  Potier  qui  avait,  disait-on,  communiqué  le  mal  à  toute  la  communauté; 
l'épidémie  disparut  peu  de  temps  après. 

L'Église  n'exorcisa  pas  toujours  les   religieuses  saisies  de  l'enthousiamie 
prophétique;  elle  consena  parfois  leurs  visions,  de  sorte  qu'elle  a  ses  livres 
sibyllins  qui  complètent  l'enseignement  des  docteurs.  Sainte  Thérèse,  sainte  Bri- 
gitte, sainte  Angèle,  sainte  Cathei  ine  de  Sienne,  ont  conversé  avec  leur  divine  poux. 
Le  danger  que  de  pareilles  élucubrations  pouvaient  faire  courir  à  la  pureté  des 
dogmes  fut  entrevu  par  certains  théologiens,  qui  les  déclarèrent  incertaines  et 
inutiles  ;  plusieurs  même  parlèrent  de  troubles   de  l'esprit,   d'hallucinations» 
et  allèrent  jusqu'à  déclarer,  comme  Jean  de  Salisbury,  que  de  pareils  canche 
mars  sont  l'affaire  du  médecin  et  non  du  prêtre  ;  les  mystiques  l'emportèrent,  Bri- 
gitte eut  pour  avocat  Torquemada  ;  un  conseil  de  cardinaux  et  de  docteurs, 
tenu  sous  Eugène  III,  autorisa  la  publication  des  révélations  de  sainte  HiMe- 
garde;  une  telle  procédure  supprimait  les  difficultés.  On  ne  reçut  qu'avec  une 
extrême  circonspection  les  songes  et  les  visions  des  saints.  Le  prieur,  le  sous- 
prieur  et  lecteur  d'un  couvent  de  dominicains  de  Berne  payèrent  cher  une  impni- 
dence  commise  eu    semblable  matière.  Ils  osèrent   publier   de  leur  chef  les 
révélations  d'une  fille  du  pays  que  l'opinion  publique  désignait  comme  ime 
bienheureuse.  Elles  renfermaient  des  propositions  peu  orthodoxes  toucliant  l'Eo- 
charislic  et  Tlmmaculée  Conception,  llaimo  de  Lausanne  instruisit  leur  proeès 
en  présence  d'un   légat  envoyé    spécialement  par  le  pape.  Avec  la  question 
on  obtint  d'eux   l'aveu    qu*ils  avaient  rendu  folle  l'inspirée    par   magie  et 
sortilège.    Ils  furent  en  conséquence  condamnés  à  mort  et  brûlés  :  c'était  h 
terminaison  ordinaire  de  ces  procès.  Des  familles  de  visionnaires  furent  brûlés 
en  Espagne  ;  on  brûla  en  France  avec  d'autant  plus  d'énergie  que  les  adeptes 
des  sciences  occultes  étaient  tous  entachés   d'hérésie.  Soreier  était  une  bien 
dangereuse  épithète  ;  il  n'était  point  facile  à  qui  l'avait  essuyée  deux  foisde  sortir 
sain  et  sauf  des  grilTes  des  cliats-fourrés  ;  la  justice  avait  des  moyens  infail- 
libles de   délier  les  langues  et  de  pousser  ses  enquêtes  jusqu'en  enfer.  Pois, 
témoigner  eu  faveur  d'un  sorcier,  c'était  s'exposer  à  s'asseoir  à  ses  côtés.  Jein 
de  Wier,  Tami  de  Cornélius  Agrippa,  avait  voulu  une  fois  pour  toutes  faire 
justice  des  fables  qu'on  débitait  sur  cet  homme,  et  montrer  que  les  prétendues 
sciences  occultes,  magie  ou  divination,  n'étaient  qu'un  tissu  de  puérilités,  mais 
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que  cVtait  un  conlre-sons  et  une  barbarie  de  traiter  comme  des  criminels  les 
naïfs  qui  y  croyaient.  Pour  Bodin,  un  magistrat  français,  Jean  de  )^ier  n*cst 
lai-même  qa*un  sorcier.  «  Il  ne  se  peut  excuser  d'avoir  mis  en  son  livre  les  plus 
détestables  formules  qu'on  peut  imaginer,  si  bien  qu'en  apparence  il  médict 
du  diable  et  de  ses  inventions  et  néanmoins  il  les  enseigne  et  touche  au  doigt 
jusqu'à  mettre  les  caractères  et  mots  que  son  maître  Agrippa  ne  voulut  imprimer 
tant  qu'il  vécut  » . 

On  brûlait  en  Allemagne  :  une  vieille  femme  paya  de  sa  vie  une  plaisan- 
terie :  rentrant  un  jour  du  marché»  un  paysan  dépose  sur  un  escabeau  la  vessie 
qui  lui  servait  de  bourse.  Le  cochon  entre  et  l'avale.  Après  avoir  accusé  sa  femme 
qui  se  défend,  il  va  chercher  la  sorcière  de  l'endroit.  Celle-ci  l'accompagne  et, 
traçant  une  ligne  sur  le  sol  :  «  Ne  la  franchis  pas,  lui  dit-elle,  je  vais  consulter 
l'esprit  qui  est  dans  l'armoire.  »  Le  paysan  n'eut  garde  de  se  conformer  à  la 
recommandation  ;  il  s'approcha  de  la  porte,  prêta  l'oreille  et  entendit  le  colloque 
soivant  entre  le  diable  et  son  évocatrice  :  c  Le  cochon  a  mangé  la  bourse,  mais 
garde-toi  d'en  rien  dire.  Fais  plutôt  croire  à  ce  rustre  que  sa  femme  a  pris 
l'argent  |K>ur  faire  bombance  avec  le  curé.  »  La  sorcière  qui  répéta  la  leçon 
fot  dénoncée,  jugée,  condamnée,  exécutée. 

Oo  brûlait  en  Ecosse  :  le  galant  Thomas,  le  rimeur  d'Erceldoune  que  la  reine 
des  fées  avait  transporté  dans  l'EIfland,  fut  cause  de  la  mort  de  beaucoup  de 
gens.  Il  revenait  sur  terre,  disait-on,  et  renseignait  qui  lui  plaisait.  Malheur 
à  qui  récoatait  et  en  parlait  à  ses  voisins!  Les  juges  frappaient  comme  le  plus 
grand  des  crimes  le  commerce  avec  les  morts.  Walter  Scott  a  parcouru  dans 
les  archives  judiciaires  du  comté  d'Ayre  les  papiers  relatifs  à  l'affaire  de  Bessie- 
Dimlop,  qu'afTectionnait  particulièrement  un  capitaine  mort  cent  ans  aupara- 
vant; celui-ci  la  renseignait  avec  une  précision  incroyable;  mais  il  oublia  une 
chose»  d'exiger  d'elle  un  rigoureux  silence.  Le  procès-verbal  contient  en  marge 
une  mention  d'une  éloquente  brièveté  :  Convie  la  et  combusia. 

Enfin  cette  rage  homicide  eut  un  terme  :  à  partir  de  la  seconde  moitié  du  dix- 
septième  siècle,  les  auto-da-fé  devinrent  rares;  les  sorciers  purent  aller  au  sabbat 
sau  risquer  autre  chose  que  les  galères,  à  moins  qu'ils  ne  joignissent  à  ces  pra- 
tiques l'exercice  moins  chimérique  de  la,  toxicologie,  comme  le  firent  la  firin- 
▼illienet  la  Voisin.  Les  prophètes  protestants  du  Gévaudan  furent  traqués  sans 
doute,  mais  leur  histoire  ne  touche  que  faiblement  à  celle  de  la  divination.  Leur 
entlioasiasme  ne  leur  révélait  rien  des  choses  de  la  terre  ;  s'ils  furent  pendus  et 
fasillés,  ce  fut  comme  hérétiques  et  insurgés. 

Deux  nouvelles  pratiques  eurent  à  cette  époque  leur  moment  de  vogue, 
h  rhabdomancie  et  la  dirination  par  les  cartes.  Les  apôtres  de  la  première  en 
France  forent  le  baron  et  la  baronne  de  Beausoleil;  ce  n'étaient  ni  des  fourbes 
m  de  vulgaires  charlatans.  Le  baron  était  un  minéralogiste  de  valeur;  sa  femme. 
Française  et  patriote,  fit  connaître  à  son  pays  des  ressources  immenses  qu'il  igno- 
rait i  Elle  donna  la  première  l'éveil  sur  l'étendue  des  richesses  minéralo- 
giqnes  de  la  France,  et  montra  tout  le  parti  qu'il  était  possible  d'en  tirer 
poar  la  prospérité  du  pays  ;  elle  prouva  que  l'exploitation  de  nos  produc- 
ttooi  souterraines  devait  être  une  cause  puissante  de  développement  de 
ciédit  à  l'extérieur  et  de  la  prospérité  publique  ù  l'intérieur;  elle  embrassa  d'un 
coap  d'cûl  vraiment  politique  l'avenir  réservé  à  l'exploitation  de  cette  branche, 
ilon  inculte  ou  ignorée,  des  revenus  du  royaume  »  (L.  Figuier). 
Malheureusemeat  la  science  de  ces  deux  minéralogistes  avait  un  (dux  m  à^ 
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tnyst^.  La  baguette  semblait  jouer  dans  les  découTertes  qu'ils  faisaient  u 
rdie  aussi  grand  que  les  sondages  et  l'observation  du  terraio.  T  crureut-tls  w 
firent-iis  semblant  d'y  croire?  On  ne  saurait  le  dire;  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  leurs  ennemis  eurent  le  dessus.  Richelieu,  qui  admettait  oIBdel- 
lement  la  sorcellerie  depuis  la  mort  d'Urbain  Grandier,  finit  par  prêter  l'o- 
retlte  aux  accusateurs  ;  le  baron  fut  embastillé,  la  baronne  enfermée  à  Vin- 
cennes. 

Moins  de  cinquante  ans  après,  un  rhabdomant  du  Danpbioé  appdé  Jacqiw 
Aymar,  qui  jouissait  dëjà  d'une  grande  réputation  dans  les  montagoet, 
fut  requis  par  les  magistrats  de  Lyon  pour  les  aider  dans  la  redierdw 
de  deux  assassins.  La  baguette  fît  merveille;  on  voulut  voir  le  devin  à  Paris; 
ce  voyage  fut  malbeureux;  il  commit  une  foute  de  sottises,  d'iadélitia- 
tesses,  et  dut  reprendre  au  plus  vite  le  chemin  de  son  pays.  Cela  n'empêchi 
pas  l'intendant  Bàville  d'avoir  recours  it  lui  pour  la  recherdie  des  Cuhh 
sards.  D'autres  trouveurs  de  source  furent  convaincus  comme  le  premier 
d'erreur  ou  de  supercberie,  et  malgré  tout  la  baguette  continua  d'avoir  des  pu^ 
tisans.  «  Jesaisqueccrtaiussavaatsombrageux,  disait  L.  de  Vallemont,  nefenml 
pas  grand  cas  de  ce  qu'on  poun-ait  dire  de  bon  sur  ce  qui  regarde  le  moun- 
ment  de  la  b^uelte  et  qn'ib 
continueront  de  la  regânlv 
comme  la  chose  le  moins  da 
monde  digne  de  leur  attention: 
ils  en  penseront  ce  qui  lenr 
plaira,  mais  je  puis  leur  ciltt 
d'autres  savants  qui  n'ont  pu 
cru  mal  employer  leur  temps 
de  toiirner  leui-s  études  de  ce 
câlé-Ià.  *  L'auteur  était  poor 
son  compte  absolument  ptf- 
suadé  de  la  réalité  des  mer 
veilles  attribuées^  la  bagnetle. 
11  a  écrit  sur  son  usage  ffli 
traité  complet  dans  les  fonnti 
classiques,  et  cet  ouvrage  a  eu 
deux  éditions,  le  modta  fa- 
ciendi  est  étudié  avec  autant 
lugiMiie  diTiDtioire  «l^  précision  que  s'il  s'agissait 
i™  ••iieoionij.  d'une  opération  chirargicale. 

Afm  qu'aucune  obscurité  M 
restât  dans  l'esprit  du  lecteur,  Vallemonl  aeu  soin  d'illustrer  par  des  figures  sob 
texte  naturellement  un  peu  aride  {voy.  fig.  5). 

Presque  à  la  même  époque,  la  cartomancie  trouvait  son  avocat  près  dl 
public;  c'étdit  un  certain  Alielte,  plus  connu  par  son  pseudonyme  d'Ëtbeila; 
songeur  cartomancien,  nécromant,  il  jouit  pendant  une  partie  du  dix-hui- 
tième siècle  d'une  répulatlon  qui  ne  fut  guère  éclipsée  que  par  celle  de 
Cagliostro. 


C.  Les  DBVins  pambhx  et  les  uisTontens  de  la  divuiation.     11  serait  di 
de  terminer  celte  histoire  sans  jeter  un  coup  d'œil  sur  ceux  qui  se  soat  oooupés 
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de  maniique  à  titres  divers;  il  y  a  eu  parmi  eux  des  médecins,  dos  médecins 
de  Taleur  même.  Isidore  de  SévUIe  plaçait  Tastrologie  dans  la  physique,  è  côté 
de  l'astronomie.  Dès  Tinstant  où  l'on  admettait  la  solidarité  des  forces  cos- 
mkpies  et  des  forces  organiques,  il  était  impossible  que  le  médecin  laissât  de 
côté  les  astres.  La  doctrine  même  des  périodes  climatériques  et  des  jours  cri- 
tiques créait  Tobligation  de  ne  pas  isoler  deux  sciences  regardées  comme  con- 
jectorales  et  également  légitimes.  Nous  avons  vu  que  le  domaine  de  l'astrologue 
allait  bien  au  delà  de  Thoroscope  et  du  cercle  de   géniture,  que  Tarithmo- 
mancie,  la  géomancie    Talcbimie  et  la  chiromancie  étaient  autant  de  sœurs 
{rainées  de  la  divination  babylonienne.  Coictier  devait,  dit-on,  son  influence  sur 
Poprit  de  Louis  XI  à  une  prédiction  ;  ses  calculs  lui  auraient  révélé  que  la  mort 
da  roi  suivrait  de  peu  de  mois  la  sienne.  La  Faculté  de  Paris  attribua  la 
peste  de  1348  à  la  conjonction  de  Vénus  et  de  Mars.  En  revanche,  !e  docte 
corps  était  si  bien  venu  à  résipiscence  deux  siècles  plus  tard,  qu'il  poursuivit 
Servel  pour  avoir  professé  publiquement  l'aslrologie  judiciaire. 

Pietro  Abano,  qui  mourut  en  1320,  avait  rapporté  de  Constantinople,  avec 
Il  connaissance  approfondie  de  la  littérature  grecque,  celle  de  la  géomancie  et 
de  l'astrologie.  Il  fit  peindre  sur  la  voûte  de  son  amphithéâtre  400  figures 
(p'il  expliquait.  La  protection  du  pape  Honorius  lY,  son  client,  ne  l'empêcha 
pemt  d*être  condamné  au  bûcher  par  l'Inquisition;  la  sentence  eût  probable- 
ment été  exécutée,  si  le  vieillard  ne  fût  mort  dans  sa  prison. 

De  très-bonne  heure  il  y  eut  une  astrologie  médicale  ;  dès  le  premier  siècle 

de  notre  ère,  un  médecin  de  Massilia,  appelé  Crinas,  la  cultivait  avec  un  tel 

soooès,  qu'il  orut  pouvoir  la  transporter  à  Rome;  Marseille  avait  à  ce  moment 

le  privilège  de  fournir  à  la  capitale  du  monde  des  praticiens  excentri(|ues.  Le 

darlatauisme  de  Crinas  lui  réussit  assez  bien  pour  qu'il  acquît  une  fortune 

odossale  et  pût  (aire  rebâtir  avec  ses  propres  deniers  les  murailles  de  sa  ville 

natale.  On  trouvait  d'ailleurs  dans  les  écrivains  les  plus  estimés  les  preuves  de 

l'ittilîté  pratique  de  la  scméiotique  astrale.  Ilippocrate  n'avait-il  pas  assigné  une 

circoa<(criptiou  organique  aux  corps  célestes?  Les  défenseurs  et  les  propagateurs 

de  Tastrologie,  Hanilius  et  Firmicus  Malernus,  revenaient  à  chaque  instant  sur 

oes  rapports.  Pline  y  croyait,  Galien  y  croyait,  Averroës  les  accepta,  et  pendant 

tout  le  lègue  des  Arabes,  dans  les  écoles  de  l'Occident,  l'astrologie  y  fut  enseignée 

itec  plus  de  soin  peut-être  que  l'anatomie.  Le  zodiaque  salemitain  correspondait 

à  l'hygiène,  à  la  thérapeutique,  à  la  marche  et  au  pronostic  des  maladies  : 

f  D  ne  faut  pas  se  raser  quand  la  lune  est  dans  le  signe  du  bélier  ;  quand  elle 

est  dans  la  constellation  de  la  Vierge,  ensemence  ton  champ,  mais  garde-toi  de 

prendre  femme  et  d'entrer  dans  le  lit  conjugal  :  tu  peux  alors   soigner   les 

c&les  avec  les  onguents  chirurgicaux.  » 

Arnaud  de  Villeneuve  est  resté  populaire.  Savant  hardi,  même  contre  l'Eglise, 
il  dut  fuir  d'Aragon  à  Paris,  de  Paris  à  Montpellier;  il  allait  demander  asile  au 
pipe,  qui  radmirait,  quand  il  se  noya  dans  un  naufrage.  Arnaud  s'est  occupé 
de  toutes  sortes  de  choses  peu  orthodoxes  ;  il  blessa  les  médecins  en  essayant 
de  vulgariser  leur  art.  Son  Trésor  des  pauvres  est  une  sorte  d'édition  princeps 
da  Ifedecin  chariiable  de  Guilbert,  ou  de  VAvis  au  peuple  de  Tissot  ;  il  faillit 
itretué  plusieurs  fois;  la  Sorbonne  condamna  ses  doctrines,  ses  prédictions, 
toat  son  art,  ea  on  mot. 

Thomas  de  Pisan,  astrologue  de  Charles  V,  n'était  pas  médecin,  pas  plus  que 
SiiiiDer,  profeueiir  de  mathématiques  à  Tubingae,  qui  fit  trembler  V&wroç^  ew 
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prédisant  pour  Je  20  iévricr  id21  un  nouveau  déluge.  On  y  crut  si  bien,  que 
le  Président  du  Parlement  de  Toulouse  fit  constniire  une  arche  pour  lui  et  si 
famille;  il  en  fut  pour  ses  frais,  car  le  mois  fatidique  ne  fut  remarquable  que 
par  une  grande  séitheresse. 

Le  médecin  Cardano  était  un  mathématicien  et  un  astrologue  si  habile,  que, 
quand  ses  prophéties  étaient  en  défaut,  il  avait  une  explication  toute  prête 
sur  les  causes  d*erreur.  Nous  ne  ferons  que  citer  Jehan  Thibault,  amî  de  Ser- 
vet,  astrologue  de  Charles-Quint.  11  aimait  son  art,  y  croyait  et  faisait  peu  de 
cas  de  ceux  qui  n*allaient  pas  chercher  dans  les  astres  les  éléments  de  leur 
diagnostic  :  c  Si  les  médecins  les  plus  instruits,  disait-il,  ne  savent  rien  d*un  cer- 
tain nombre  de  maladies,  c^est  qu*ils  ne  connaissent  pas  Fastrologie.  On  peut 
apprendre  en  deux  mois  la  médecine,  relativement  à  Texcrétion  urinaire,  aux 
recettes  et  au  pouls.  Ces  connaissances  sont  devenues  populaires,  non  grâce 
aux  savants,  mais  grâce  à  ceux  que  Dieu  a  voués  pour  les  connaître  La  science 
de  Tastrologie  est  la  plus  noble  de  toutes.  » 

L*époque  des  guerres  de  Religion  fut  un  beau  temps  pour  elle;  c'est  avec  ses 
calculs  que  Nostradamus  réunit  les  données  qu'il  formula  en  centuries.  Il  fut 
conseiller  médecin  des  rois  Henri  H,  François  H,  Charles  IX;  Catherine  de 
Médicis  le  consulta.  Après  une  existence  passablement  vagabonde,  rappelant 
celle  d*Arnaud  de  Villeneuve,  de  Paracelse  ou  de  Cornélius  Agrippa,  c  il  loi 
sembla  bon  de  retourner  à  Montpellier  pour  se  reposer  et  passer  au  doctorat; 
ce  qu'il  fit  en  peu  de  temps,  non  sans  épreuve,  louange  et  admiration  de  tout 
le  collège.  »  Il  ne  se  mit  à  la  divination  que  plus  tard,  après  avoir  étudié  avec 
Jules-César  Scaliger,  et  éprouvé  de  cruels  malheurs  de  famille,  c  Arrivée 
Marseille,  dit  celui  de  ses  biographes  que  nous  avons  déjà  cité,  Jean  Aimé  de 
Savigny  Beaunois,  il  vint  à  Aix  sur  la  demande  du  Parlement  de  Provence,  oà 
il  fut  trois  années  aux  gages  de  la  Cité,  du  temps  que  la  peste  s'y  éleva,  en  Taii 
du  Christ  1546,  si  furieuse  et  cruelle,  telle  que  l'a  décrite  le  seigneur  de 
Launay  en  son  théâtre  du  monde,  selon  les  vrais  rapports  qui  lui  en  fureot 
faits  par  notre  auteur.  De  là,  venant  à  Salon -de-Craux,  ville  distante  d'Aix 
d'une  petite  journée  et  à  moitié  chemin  d'Avignon  et  de  Marseille,  il  se  marii 
en  secondes  noces.  Ce  fut  là  que,  prévoyant  les  insignes  mutations  et  chan^ 
ments  qui  adviendraient  dans  toute  l'Europe  et  même  les  sanglantes  guerres 
civiles  et  les  troubles  pernicieux  de  ce  royaume  gaulois  qui  approchaient  fatale- 
ment, plein  d'un  enthousiasme  et  comme  ravi  d'une  fureur  toute  nouvelle,  il  le 
mit  à  écrire  ses  Centuries  et  autres  présages  commençant  ainsi  : 

D'esprit  Divin  l'àme  présage  atteinte. 
Trouble,  famine,  peste,  gueiTe,  courrir. 
Eau,  suscitez,  terre  et  mer  de  sang  teinte. 
Paix,  tresvcs  à  naître.  Prélats,  prince  mourir. 

Les  amis  des  sciences  surnaturelles  croient  encore  à  la  parole  de  Nostradamus. 
Depuis  l'époque  où  son  livre  a  paru,  il  a  eu  des  exégètes  dont  la  tâche  eit 
aussi  lourde  que  celle  de  leurs  confrères  antiques.  Michel  de  Nostre-Dame,  qui 
était  fort  instruit,  futril  de  bonne  foi;  voulut  il  se  livrer  simplement  à  une 
distraction  émdite  en  imitant  dans  la  langue  de  Ronsard  la  littérature  des  chres- 
mologues?  Problème  irrésolu.  Son  fils  hérita  de  son  métier,  non  de  son  talent; 
on  le  surprit  un  jour  en  train  d'allumer  un  incendie  qu'il  avait  prédit  ;  celte 
démonstration  par  le  fait  lui  coûta  la  vie. 

On  a  expliqué  après  coup  les  Centvries  de  Nostradamus  avec  des  scholies 
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bahilemeot  laites;  on  a  prouvé  qu'il  avait  écrit  jour  par  jour  l'iiisloire  des 
guerres  de  religion»  des  Bourbons,  de  la  Révolution  ;  il  est  vrai  que  les  preuves 
de  cette  nature  sont  peu  mathématiques.  Voici  un  distique  regardé  comme  un 
des  plus  clairs  de  l'œuvre  de  Michel  : 

Le  noir  farouche,  quand  aura  essayé, 

Sa  main  sanguine  par  feu,  fer,  arcs  tendus, 

Tresious  le  peuple  sera  tant  effrayé 

Voir  les  plus  grands  par  col  et  pieds  pendus. 

Vous  ne  devinez  probablement  pas  qu'il  s'agit  de  la  Saint-Bartliélemy,  que  le 
Doir  fiurouclie,  c'est  le  roi  Charles  IX,  l'ami  et  le  bienfaiteur  de  l'astrologue  ;  que 
Tue  tendu,  c'est  l'arquebuse  avec  laquelle  il  tira,  dit-on,  du  haut  du  balcon 
da  Louvre,  sur  les  huguenots  éperdus. 

De  Nostradamus  nous  allons  sauter  en  plein  dix-huitième  siècle  et  clore  cette 
liste  par  le  nom  d'un  homme  de  génie.  C'est  presque  une  profanation  de  placer 
Stedenborg  à  côté  de  personnages  dont  l'histoire  n'a  pas  fixé  la  valeur  morale. 
U  fut  du  reste  moins  un  devin  qu'un  apôtre;  trois  cents  ans  plus  tôt,  il  eût 
eatRiiné  les  masses  et  rendu  sociale  la  réforme  que  Luther  et  Calvin  firent 
tUologique.  Ingénieur,  naturaliste,  cet  homme  n'avait  qu'un  désir  :  apprendre; 
qa'one  passion,  le  bien;  ses  mœurs  étaient  exemplaires,  sa  sobriété  telle  qu'il 
K  goûta  jamais  au  vin;  avec  cela  une  mémoire  et  une  facilité  d'assimilation 
prodigieuses.  Svedenborg  avait  cinquante-sept  ans;  il  était  membre  de  presque 
toutes  les  sociétés  saViantes  de  l'Europe;  ses  travaux  avaient  émerveillé  le 
monde.  Voilà  que  tout  à  coup,  sans  transition,  ce  mathématicien  devint  un 
ioipiré  et  un  visionnaire.  U  écrivait  toujours,  mais  la  science  n'était  plus  rien 
pour  lui  ;  des  productions  mystiques  et  presque  incompréhensibles,  des  projets 
de  réforme  religieuse,  des  révélations,  tel  fut  le  dernier  tome  de  son  œuvre. 
Malgré  tout,  son  caractère  n'avait  pas  changé,  ses  habitudes  étaient  les  mêmes  ; 
émission  lui  semblait  si  certaine,  sa  cause  si  juste,  qu'il  se  bornait  à  la  défendre 
pir  la  plume  sans  prêcher.  Les  mécontents,  les  mystiques,  ceux  qu'une  aspi- 
ntion  permanente  entraine  vers  un  idéal  introuvable,  lurent  ses  livres  avec 
ptHÎoa.  L'Église  officielle  de  Suède  s'en  émut,  le  propre  neveu  de  Svedenborg 
ie mit  à  la  tète  de  ses  adversaires.  Que  s'était-il  donc  passé?  Lui-même  va 
ootts  rapprendre  : 

c  Je  dûiais  très-tard  dans  mon  auberge  accoutumée  où  je  m'étais  réservé  une 
pièce.  J'avais  grand  faim  et  je  mangeais  avec  un  vif  appétit.  Sur  la  fin  de  mon 
rtpts,  je  vis  une  sorte  de  brouillard  se  répandre  sur  mes  yeux  et  le  plancher  se 
couvrir  de  hideux  reptiles.  J'en  fus  d'autant  plus  saisi  que  l'obscurité  s'épaissit 
diTaulage.  Toutefois,  elle  s'évanouit  bientôt  et  je  vis  distinctement  un  homme 
«sis  dans  un  des  angles  de  l'appartement  au  sein  d'une  vive  et  radieuse 
lonière.  Les  reptiles  avaient  disparu  avec  les  ténèbres.  J'étais  seul,  et  vous 
poBiex  vous  figurer  l'eflroi  qui  me  prit,  quand  j'entendis  l'homme  d'un  ton 
lÂoi  propre  à  inspirer  la  frayeur  prononcer  ces  mots  :  «  Ne  mange  pas  tant.  »  A 
ttBmots,  ma  vue  s'obscurcit  de  nouveau,  puis  elle  se  rétablit  peu  à  peu  et  je 
ne  vis  seul...  La  nuit  suivante,  l'homme  rayonnant  de  lumière  m'apparut  une 
Kconde  fois  et  me  dit  :  c  Je  suis  Dieu,  le  Seigneur,  le  Créateur  et  le  Uédempteur  ; 
je  t'ai  élu  pour  interpréter  aux  hommes  le  sens  spirituel  des  Saintes  Ecritures 
^je  te  dicterai  ce  que  tu  devras  écrire.  » 

A  partir  de  ce  moment  il  acquit  ses  facultés  divinatrices.  Étant  à  Goten- 
l^mrg,  il  amuHiça»  dit^m,  un  uweadie  qui  venait  de  s^allumer  dans  utv  des  taixi- 
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bourgs  de  Stockholm  à  iOO  lieues  de  là.  Ses  révélations  à  la  reine  Louise  Ulrique 
de  Puisse  sont  restées  traditionnelles;  malheureusement,  on  n'en  a  jamais  connu 
la  teneur.  Les  adversaires  de  Svedenborg  prétendaient  qu*il  était  fou;  il  est 
certain  que  Tépisode  initial  de  la  seconde  partie  de  sa  vie  rappelle  le  début  d'une 
aiTeclion  cérébrale.  L*obnubilation  sensorielle  suivie  d*Iiallucinations  de  la  vue 
et  de  Touïe,  sa  mort  par  apoplexie  quelques  années  plus  tard,  paraissent  du  do- 
maine de  la  pathologie.  Si  Ton  avait  des  documents  plus  précis  sur  ses  dernières 
années  et  une  bonne  relation  nécroscopique,  on  y  trouverait  sûrement  Texpli- 
catiou  du  naufrage  de  cette  belle  intelligence. 

A  côté  de  ses  adeptes,  la  divination  a  eu  ses  vulgarisateurs  et  ses  critiques.  Il 
est  assez  difficile  d*établir  une  distinction  même  conventionnelle  entre  les  uns 
et  les  autres.  Les  écrivains  du  seizième  siècle  ont  tout  confondu  ;  le  compilateur 
est  un  sorcier  au  même  titre  que  le  niais  qui  croit.  La  robe  ou  la  tiare  ne 
défendaient  même  pas  contre  une  pareille  accusation.  Gerbert  était  un  sorcitf  ; 
Hildebrandt,  la  gloire  de  l'Eglise,  aurait  été  prévenu  de  ses  hautes  destinées  par 
un  sort  magique  ;  Tritheim,  le  savant  et  lourd  compilateur,  sorcier.  Paraoelse, 
magicien  comme  Goclin  ou  Gauricus.  Pourtant  la  plupart  de  ces  écrivains  ont 
été  peu  tendres  pour  les  sciences  occultes  :  le  Polycraticus  de  Jean  de  Salisbury 
est  une  amère  diatribe  sur  Tinanité  des  connaissances  humaines.  L*élève  «l'Abei- 
lard,  Tami  et  Tinspirateur  de  Thomas  Becquet,  qui  répondait  aux  juges  de 
Henri  11  :  «  L'amour  de  la  liberté  et  la  défense  de  la  vérité,  voilà  mes  crimes  i, 
était  trop  indépendant,  trop  judicieux  pour  accepter  en  bloc  les  théories  et  les 
légendes  absurdes  qui  farcissaient  l'enseignement  des  écoles  de  son  temps;  Salis- 
bury eut  des  admirateurs,  mais  ne  fut  pas  imité. 

Il  faut  arriver  jusqu'à  la  Renaissance  pour  trouver  autre  chose  que  dei 
compilations  sans  méthode  et  sans  choix.  A.  Cornélius  Agrippa  et  Paracelse, 
presque  contemporains,  furent  les  chefs  d'une  nouvelle  école. 

Le  thème  de  Cornélius  Agrippa  est,  comme  celui  de  Jean  de  Salisbury,  la  vanité 
des  sciences  humaines  ;  mais  il  y  eut  dans  la  vie  de  cet  homme  étrange  trop  de 
contradictions  pour  que  son  œuvre  ne  s'en  ressentît  pas.  Soldat  au  début  de  tt 
carrière  comme   Descartes,  puis  professeur  d'hébreu  à  Dôle,  de  théologie  à 
Cologne,  syndic  de  Metz  et  cassé  pour  sorcellerie,  médecin  de  Louise  de  Savoie 
et  renvoyé  pour  son  attachement  au  duc  de  Bourbon,  astrologue  de  Marguerite 
d'Autriche,  il  vint  mourir  désenchanté  et  presque  indigent  à  Grenoble.  Corné- 
lius Agrippa  a  étudié  avec  passion,  mais  sans  méthode;  son  scepticisme  ne  res- 
semble en  rien  à  celui  du  savant  qui  se  défie  d'une  voie  trompeuse  sans  pour 
cela  perdre  l'espoir  d'arriver  au  but;  r.'est  l'eflarement  d'un  esprit  puissant,  nuis 
étonné  en  présence  d'un  gigantesque  amas  de  matériaux    mal   classés.   Les 
réflexions  d'Agrippa  sur  la  vanité  des  sciences  ne  l'empêchaient  point  de  parler 
d'astrologie  en  fidèle  de  l'horoscope,  de  rapporter  sérieusement  des  facéties  gro- 
tesques. Sa  médecine  astrologique  pourrait  occuper  une  place  distinguée  dans  k 
muséum  des  aberrations  humaines!  11  a  par  exemple,  pour  traiter  l'ivresse, 
une  recette  qu'il  serait  diiflcile  de  deviner.  «  Les  signes  de  Mars  contribuent 
à  la  tête  et  aux  testicules,  à  cause  du  mouton  et  du  scorpion  :  c'est  pourquoi^ 
quand  le  corps  tremble  et  la  tête  fait  mal  à  ceux  qui  ont  fait  des  débauches 
de  vin,  il  n'y  a  qu'à  leur  tremper  les  testicules  dans  de  l'eau  fraîche  ou  froide 
et  les  laver  avec  du  vinaigre  :  c'est  un  prompt  remède.  » 

Le  Paracelse  légendaire,  le  sorcier  de  Bodin,  ne  ressemble  que  de  très-loin 
au  Paracelse  de  l'histoire.  Celui-ci  fut  un  médecin  ingénieux,  souvent  babilct 
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nu  pathologiste  plas  obsenrateur  qu'instruit  ;  il  brûla  les  livres  d*Hippocrate  et 
deGalieu,  peut-être  pour  imiter  Luther;  enseigna  en  allemand  et,  sous  prétexte 
d'en  revenir  à  Tétude  de  la  nature,  substitua  aux  doctrines  traditionnelles  ses 
théories  qui  ne  valaient  guère  mieux.  Il  avait  des  qualités  professorales  mer- 
Teilleuses  :  la  conviction,  la  fougue,  une  grande  facilité  d'élocution  ;  à  côté  de 
cela,  de  pénibles  travers.  Il  manquait  absolument  de  tenue  ;  ce  fut  toujours 
et  malgré  tout,  comme  nous  dirions  aujourd'hui^  un  aventurier  et  un 
bohème. 

La  popularité  de  Paracelse  s'étendit  jusque  dans  le  grand  public;  le  possesseur 
des  secrets  médicaux  devint  un  magicien  et  un  devin  comme  Pythagore.  Des 
élèfes  plus  zélés  qu'instruits  contribuèrent  à  répandre  ces  sornettes.  Le  maître 
ifiit-il  cm  à  la  magie?  La  question  est  aussi  difficile  à  résoudre  à  propos  de 
loi  qu'à  propos  d'Agrippa.  Il  malmena  plus  d'une  fois  les  amis  du  merveil- 
leux; il  chassa  les  esprits  de  l'étiologie  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  fit  une 
dassification  assez  juste.  Tout  cela  avait  peu  d'importance;  on  servit  au  public, 
sous  son  nom,  une  encyclopédie  occulte,  illustrée  de  démonstrations,  d'obser- 
ntions,  et  rédigée  dans  un  style  dont  l'emphase  obscure  et  rude  s'adaptait  ad- 
mirablement au  sujet. 

f  L'homme  ne  sait  rien  de  l'avenir,  est-il  dit  au  début,  il  a  été  en  effet  créé 
it  telle  sorte  qu'il  ne  s'occupe  que  d'élever  son  esprit  vers  Dieu  et  ne  soit 
pas  agité  d'un  autre  soin.  En  quoi  demain  intéresse- t-il  aujourd'hui?  A 
diaqoe  jour  sa  peine.  Pourquoi  songer  à  ce  qui  arrivera?  H  faut  s'occuper 
drajourd'hui  pour  que  demain  ne  nous  apporte  pas  de  mal;  aujourd'hui  la 
nort  arrive  et  non  demain  ;  c'est  assez  de  s'inquiéter  du  présent.  Le  Christ 
ooQs  a  dit  de  ne  pas  nous  occuper  de  la  manière  dont  notre  corps  doit  être 
ftoorri  ou  conservé,  mais  de  Dieu  seul.  Qu'importe  donc  ce  qui  arrivera  à 
notre  corps?  Demandons  le  royaume  de  Dieu;  le  reste  nous  sera  donné  par 
surcroît.  » 

D  serait  difficile  de  mettre  ce  langage  sur  le  compte  d'un  magicien. 

Dans  Tédition  allemande  de  ses  œuvres  complètes  publiée  par  Huser,  cer- 
Uins  passages  mastiques  sont  de  simples  pamphlets  religieux.  L'explica- 
àm  dei  figures  du  cloître  des  Chartreux  de  Nuremberg  en  est  une  preuve. 
*  Toilà,  dit-il,  à  propos  de  la  vingtième,  un  moine  qui  a  dans  sa  main 
^oche  une  rose  et  à  droite  une  faucille,  un  briquet,  de  l'autre  côté  une 
Jttibe  nue.  En  mai,  la  rose  répand  un  parfum  que  tout  le  monde  admire. 
Qaand  vient  l'été,  elle  se  dessèche  et  il  n'en  reste  plus  qu'une  tige  épineuse; 
de  même  le  moine  paraîtra  d'abord  doux  et  agréable  au  peuple,  qui  le  comblera 
de  louanges,  mais  le  temps  du  dessèchement  viendra  et  il  ne  restera  de  l'en- 
^tenr  qu'une  saveur  et  une  odeur  de  moisi.  La  faucille  coupe  les  bonnes 
^  les  mauvaises  herbes,  les  orties  et  le  maïs,  le  froment  et  l'ivraie,  etc.  Tous 
ies  moines  seront  coupés  et  jetés  au  feu.  Le  briquet  est  l'indice  du  feu,  que 
iieaiiconp  seront  brûlés  qui  ont  été  coupes  avec  la  faucille.  Une  partie  d'une 
cboae  signifie  la  chose  tout  entière  :  le  briquet  indique  le  feu;  la  pluie, 
l'Océan.  La  jambe  ne  signifie  pas  autre  chose  qu'un  grand  mouvement  d'im- 
puretés, si  grand  que  tous  les  cœurs  seront  mis  à  jour.  Le  libertin  ou  la 
prostitua  du  fond  du  cœur  seront  découverts  ;  tout  ce  qu'il  y  a  de  mauvais 
sera  dévoilé  i  {voy.  fîg.  4). 

Les  figures  de  la  magie  sont  dans  le  même  goût.  On  saisit  difficilement  la 
siçiificatioD  de  la  première,  même  avec  la  légende  explicative  ;  <i  C^cv  t%,'<(ix4* 


■ente  une  diose  inlérieure  qui  se  révèle  à  l'eitérieur  par  des  signet.  La  n 
a  ses  emblèmes,  la  magie  a  les  siens.  Ils  t'indiqueat  que  tu  dérores  cela 


FJ|;.  4-  —  Figura  ■[mltollqua  du  dolln  dc> 


da  OarsralMrf  (PincclM). 


esl  entre  tes  mains.  Heureux  qui  peut  se  garder  pur  de  tes  atteintes,  car  t 

laisses  chez  loi  personne  en  repos.  La  magie  l'a  bien  observée  et  t'estime 

valeur.  C'est  ta  beauté  etic-mêrae 

faut  apprécier  et  non  les  apjiara 

Tu   dévores  ce  que  tu  touclies, 

l'éldgance  et  non  k  piété  qu'il 

cliercher  cliez  toi  *  {voy.  fig.  5). 

Les  œuvres  complètes  de  Pan 

ne  furent  jamais  accessibles  à  toui 

lis  divisa;  les  médecins  se  parlagi 

sa  patliologie,  sa  chirurgie  gram 

petite;  les  travaux  divinatoires  et  c 

qucs  ne  furent  ni  les  moins  cités,) 

moins  reproduits,  ni  les  moins 

mentes.   A  cô>i  d'eux,  on  piiblii 

Allemagne  et  en  France,  de  véritables  manuels  populaires.  La  divination  ] 

main  fut  sortout  exploitée  ;  nous  avons  'déjï  mentionne  ses  rapports  avec  t'i 

logie.  La  nomenclature  et  la  notation  des  chiromanciens  étaient  celles  Je 

génétbiiaque,  sauf  des  variau tes  correspondant  à  la  surface  restreinte  sur  lac 

ils  observaient.  Ainsi  le  cercle  de  géniture  correspundait  i  la  ligne  dt 

l'émineRce  thénar  devenait  Vénus;  la  saillie  de  l'articulation  métacarpo-pli 

gienne  de  l'annulatre.  la  lune.  L'aspect  de  la  main  et  les  bases  des  tnlc 

tations  qu'on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnost 

qu'il  a  été  donné  par  Ph.  May  sont  les  suivants  {voy.  fig.  2.  p.  49)  : 

t  Les  espiils  curieui,  dit-il,  qui  voudront  pénétrer  dans  les  «ecreit  i 
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vie  et  les  découvrir  à  la  faveur  de  cette  noble  et  illustre  scicDce,  doiveut 
savoir  : 

i"*  Les  ooms  propres  qui  sont  attribués  aux  signes  qui  dénotent  la  vie  et  la 
santé  : 

2®  Les  noms  des  planètes  auxquelles  les  montagnes  et  collines  de  la  main 
qui  signifient  aussi  la  santé  sont  attribué^; 

T}*'  Que  toutes  les  lignes  de  la  main  ont  leurs  vertus  et  propriétés  qui  leur 
sont  adjointes.  » 

«  Ainsi  la  ligne  A  est  la  ligne  du  cœur  et  de  la  vie,  la  ligne  E  la  ligne  des 
poumons,  du  cœur  et  de  Testomac;  les  éminences  indiquées  par  des  signes 
astrologiques  ont  les  propriétés  et  la  signiGcation  médicale  des  lettres  corres- 
poudantes.  » 

La  main  n*ëtait  pas  le  seul  organe  capable  de  fournir  des  indications  mau- 


Fîf.  6.  —  DiviaioD  métojKMcopiqoe  de  la  face  (d*aprè«  May,  loe,  ett,,  p.  131). 


^ties  ;  on  devinait  également  par  la  face  ;  le  grand  Cardano  lui-même  avait 
poUié  une  Mélopoêcopie ;  les  règles  de  cette  méthode  sont  rappelées  sonimaire- 
Q^t  dans  le  petit  livre  que  nous  venons  de  citer.  Il  est  bon  toutefois,  si  Ton 
^t  éviter  une  confusion,  de  se  rappeler  qu*il  existe  deux  variétés  distinctes  de 
^itriiiation  par  la  physionomie  :  i"»  une  occulte,  ayant  les  mêmes  procédés  que 
'A chiromancie.  La  face  est  divisée  en  lignes,  en  carrés;  ctiacun  d*eux  corres- 
pond à  une  éfflinence  de  la  main,  à  une  planète  {voy.  fig.  6)  ;  le  principe  est 
toujours  le  même;  c*est  la  relation  absolue  et  constante  entre  Tunivers  ti  le 
corps  humain;  le  second  n'est  qu'une  réduction  du  premier;  ses  éléiiieu\& 
Mt  leurs  correspondants  célestes  qui  les  guident. 
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.  2^  Une  naturelle  :  la  physiognomonie,  entrevue  par  Jean  Scot,  en  plein 
moyen  âge,  dont  Porta  a  été  le  défenseur  et  rhistoriographe  :  c*e8t  une  mor- 
phologie comparée,  une  application  poussée  jusqu'à  Tabsurde  du  raisonoe- 
ment  par  analogie.  Chaque  espèce  animale  a  ses  aptitudes,  ses  instincts,  Mm 
caractère  ;  il  existe  entre  eux  et  la  forme  du  crâne  ou  de  la  face  une  relation 
constante  ;  tout  permet  de  croire  que  la  même  chose  a  lieu  dans  Tespèee 
humaine. 

Si  avec  une  analyse  soigneuse  de  ses  parties  constituantes  on  peut  les  rap- 
procher de  celles  d*un  animal  donné,  il  devient  possible  de  remonter  au  cane- 
tère  et  à  la  valeur  morale  {voy.  fig.  7).  C'était  une  sorte  d*embryon  du  système 


Fig.  7.  —  Nous  arons  icy  exprimé  la  figure  de  It  teste  de  l'Ane  dont  la  lèTre  grosse  du  haut  pend  itf 
celle  du  bas  afin  qu'on  puisse  aisément  considérer  celle  de  l'homme  figurée  i  sa  resseoblaBee 
(Porta,  La  physionomie  humaine,  trad.  par  le  sieur  Rault.  Ronen,  T.  et  D.  Berthelin,  in-8  T.,2I0p.)> 


de  Gall  et  de  Lavater.  Inutile  d'ajouter  que  les  données  fournies  par  un  pareil 
système  laissaient  la  place  aussi  large  que  possible  à  l'initiative  individaelle 
et  à  la  fantaisie;  que  si  l'étude  de  la  morphologie  pure  est  difGcile  et  singU' 
lièrement  minutieuse,  celle  de  la  morphologie  comparée  l'est  infiniment  plus* 
Le  système  de  Porta  est  la  tentative  d*une  science  dont  les  instruments  sont 
imparfaits  et  les  observations  en  trop  petit  nombre;  il  n'a  rien  de  surnaturel. 
Les  méthodes  d'Arnaud  de  Villeneuve,  de  Cardan,  de  May,  etc.,  infiniment 
plus  simples,  se  rattachaient  exclusivement  aux  sciences  occultes. 

Peucer  et  Boissard,  tous  deux  théologiens,  antiquaires,  critiques,  protestants 
convaincus,  ont  écrit  à  la  même  époque  des  livres  sur  la  divination,  qu'ils  appré- 
cient à  peu  près  comme  Delrio,  sceptique  par  rapport  aux  pratiques  et  maigri 
cela  partisan  des  répressions  sanglantes. 

Les  tendances  hérétiques  de  Cornélius  Agrippa  et  de  Paracelse  ont  été  h 
cause  de  la  sévérité  des  écrivains  catholiques  à  leur  égard;  on  a  fait  sur  le 
premier  des  contes  que  des  livres  soi-disant  sérieux  ont  reproduits.  Pendant  u 
courte  magistrature  à  Metz,  il  avait  résiste  à  un  inquisiteur  de  la  foi  et  s'était 
opposé  au  procès  d*une  pauvre  vieille  que  la  faiblesse  de  son  intelligence  n'au- 
rait pas  préservée  du  bûcher  ;  cet  acte  de  courage  lui  coûta  sa  place.  La  mort 
même  ne  désarma  pas  ses  ennemis  ;  des  rapports  entre  lui  et  Satan  furent  in- 
reotés  et  répandus  par  un  moine  défroqué  appelé  Thévet,  devenu  sur  la  fin 
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de  sa  vie  pamphlétaire,  ligueur  ;  c'est  de  lui  que  la  satire  Ménippëe  disait  : 
«  On  ne  vit  jamais  si  grosse  béte.  n  Paul  Jove  ajouta  Tépisode  du  chien  noir 
diabolique,  qui  aurait  été  se  précipiter  dans  Tlsère  à  la  mort  de  bon  maître. 
Naudé  a  fait  justice  une  fois  pour  toutes  de  ces  récits  sans  eflacer  le  mauvais 
renom  de  celui  dont  il  avait  traduit  les  œuvres. 

Delrio,  Boissard,  Peucer,  ont  écrit  dans  un  but  différent,  ont  jugé  avec  un 
critérium  différent,  et  cependant  leurs  appréciations  sont  identiques  sous  bien 
des  rapports.  Delrio,  jésuite  flamand,  était  une  sorte  de  jurisconsulte,  essayant 
de  fixer  la  jurisprudence  du  Saint-Office.  Pour  lui,  la  magie  comme  la  divi- 
nation sont  des  sciences  réelles,  mais  impies;  il  rapporte  que  plusieurs  livret  qui 
en  traitent  ont  été  brûlés  en  Espagne,  et  ajoute  :  Plaise  à  Dieu  qu'ils  Teussent 
tous  été  !  L'esprit  de  son  ouvrage  est  dans  cette  phrase  ;  les  éclaircies  de  bon  sens 
qu'on  trouve  de  place  en  place  sont  vile  obscurcies  par  une  foule  d'anecdotes 
recueillies  partout  pour  les  besoins  de  la  cause. 

Avec  Peucer,  c'est  un  fanatisme  d'une  autre  nature  qui  parle;  médecin, 
mathématicien,  Peucer, gendre  de Hélanchthon,  était  aussi  un  ardent  calviniste; 
il  fit  tout  ce  qu'il  put  pour  introduire  en  Allemagne  la  discipline  et  les  usages 
de  rÉglise  de  Genève.  Il  ne  réclame  point  contre  les  devins  des  cb&timents, 
mais  il  croit  à  la  réalité  de  leur  science  et  les  proscrit.  Boissard,  antiquaire  et 
homme  de  goût,  est  plus  sceptique;  il  laisse  souvent  entendre  que  pour  lui 
la  cabale,  Tastrologie,  la  chiromancie,  sont  autant  de  chimères. 

Nous  avons  conduit  l'histoire  de  la  divination  jusqu'à  la  Gn  du  dernier  siècle. 

Est-elle  finie?  Non.  Une  méthode  nouvelle  a  fait  fortune.  Vers  1400,  les  larots 

étaient  connus  à  Bologne.  On  raconte  que  Charles  VI  passait  ses  intervalles 

locides  à  jouer  aux  cartes  ;  c'est  peu  probable  ;  le  jeu  qui,  dit-on,  lui  appartenait, 

a'est  qu'un  recueil  de  miniatures.  On  aura  de  très-bonne  heure  essayé  de  tirer 

des  présages  de  ce  moyen  comme  les  Germains  en  tiraient  des  nodfyr.  Le  premier 

Ihre  paru  sur  la  matière  à  Venise  en  1640  est  le  Traité  de  sorti  (en  italien, 

de  Francesco  Marcolini  de  Forli).  Cette  divination  était  si  simple,  si    gaie, 

<|a'fMi  s'explique  aisément  son  succès.  Avec  ce  procédé  de  bonne  société,  on 

pouvait  entrevoir  l'avenir  à  une  table  de  jeu,  sans  difficulté,  sans  pratiques 

néctooiantiques.  La  cartomancie  est  un  peu  plus  compliquée  pourtant   que 

les.  méthodes  de  même  nature.  Pour  que  les  cartes  parlent,  il  faut  les  batti-e, 

les  omper^   les  combiner  suivant  des  règles  données  ;  chacune  d'elles  a  sa 

^or  et  sa  signification;  on  n'obtiendrait  rien,  si  l'on  s'en  rapportait  au 

hasard.  Voici»  par  exemple,  la  manière  classique  et  officielle  de  les  tirer  par 

<|ainie  : 

I  Après  avoir  mêlé  tes  cartes,  vous  coupez,  si  vous  opérez  pour  vous-même,  ou 
Toos  (ailes  couper  toujours  de  la  main  gauche  la  personne  pour  laquelle  vous 
opérez.  Vous  faites  ensuite  deux  paquets  de  seize  cartes  chacun  ;  vous  choisissez 
ttisuite  un  de  ces  paquets,  si  vous  opérez  pour  vous,  ou  vous  le  faites  dioisir 
ptr  le  consultant.  Ce  paquet  étant  choisi,  vous  en  mettez  la  première  carte  de 
côté  pour  la  surprise»  puis  vous  retournez  les  quinze  autres  et  les  rangez  devant 
▼ousde  gauche  à  droite,  dans  l'ordre  où  elles  se  trouvent,  et  vous  examinez  si 
psrmices  quinze  cartes  se  trouve  celle  qui  représente  la  personne  qui  consulte  ; 
â  cette  carte  ne  s'y  trouvait  pas,  on  battrait  et  on  couperait  de  nouveau  le  jeu 
H  on  recommencerait  Topération  jusqu'à  ce  que  la  carte  nécessaire  se  trouvât 
dans  le  paquet  choisi.  Pour  le  reste,  vous  agirez  comme  si  vous  aviez  obteuvi 
^  quinze  cartes  en  les  tirant  par  trois  et  comme  il  est  indiqué  au  ValAft^xx  u^  \  ^ 
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à  lexceptioii  des  tas  qui  ne  se  font  pas  de  même.  Ainsi,  lorsque  vous  aura 
examine  Tenscmble  des  quinze  cartes,  que  tous  en  aurez  donne  la  signiBca- 
tion  en  comptant  par  sept  à  partir  de  la  carte  qui  représente  le  consultant, 
et  que  vous  aurez  expliqué  les  rencontres;  en  prenant  suecessÎTement  les 
cartes  deux  par  deux.  Tune  à  droite,  Tautre  à  gauche,  vous  reroèlerei  les 
quinze  cartes,  vous  ferez  couper,  et  vous  en  ferez  trois  paquets  de  cinq  cartes 
chacan,  vous  prendrez  la  première  de  chacun  de  ces  trois  paquets  que  rem 
poserez  sur  la  carte  de  surprise,  que  vous  avez  aussi  de  côté,  en  commen- 
çant de  façon  que  vous  ayez  quatre  paquets  de  quatre  cartes  chacun.  Faites 
choisir  par  le  consultant  un  paquet  pour  la  personne;  retournez  et  éteodei 
les  quatre  cartes  qui  le  composent  de  gauche  à  droite  dans  l'ordre  où  elles 
se  trouvent  et  donnez-en  l'explication  selon  la  signification  individuelle  et  la 
signification  relative.  Après  avoir  expliqué  le  paquet  pour  le  consultant,  vous 
expliquerez  le  paquet  placé  à  votre  gauche,  qui  sera  pour  la  maison,  puis  le 
troisième  paquet,  qui  sera  pour  ce  qu'on  n'attend  pas,  et  enfin  le  paquet  de  la 
surprise.  » 

Eu  1815,  une  ancienne  couturière,  associée  è  un  gai*çon  boulanger,  Mlle  Le- 
normand,  fut  reçue  par  Alexandre  I*'.  C'était  bien  la  peine  que  pendant  vingt- 
cinq  ans  les  fleuves  de  TEiurope  eussent  roulé  dee  cadavres,  pour  qu'une  illu- 
minée comme  Mme  de  Krudner  et  une  tireuse  de  cartes  eussent  à  donner  leur 
avis  sur  un  pacte  qui  devait  fixer  |K)ur  des  siècles  peut-être  la  destinée  de 
tant  de  nations!   Depuis  ce  temps,  la  crédulité  a  diminué;  on  a  vu  tant  de 
merveilles  réelles,  que  la  foi  en  la  magie  noire  a  été  ébranlée;  malgré  tout 
la  divination  n'est  pas  morte.  Le  code  frappe  d'une  peine  légère   ceux  qui 
l'exercent;  mais  cette  peine  n'est  appliquée  qu'à  l'occasion  d'escroqueries  scan- 
daleuses. On  devine  dans  les  campagnes,  par  les  feuilles  de  lierre,  lorsque 
l'on  veut  savoir  quel  saint  doit  guérir  une  dermatose  rebelle;  on  devine  à  Paris, 
par  les  cartes  ;  on  évoque  les  morts  ;  le  magnétisme  animal  a  hérité  de  II 
valeur  mantique  des  vapeurs  de  la  source  Kassotis  ;  la  baguette  divinatoire  i 
remporté  il  y  a  deux  ans  à  peine  un  triomphe  assez  signalé  pour  que  l'admi- 
nistration ait    failli  compromettre  la  solidité  d'un   monument  historique  es 
autorisant  la  recherche  d'un  trésor  vers  lequel  elle  devait  conduire.  Les  Lemores, 
les  Dwerfgar,  les  Gobelins,  ont  la  vie  dure  ;  ils  ne  craignent  ni  la  vapeur,  m 
la  lumière  électrique  ;  au  lieu  d'errer  comme  naguère  au  fond  des  mines,  oo 
bien  au  clair  de  la  lune  dans  les  landes  désertes,  ils  se  rappj*ochent  de  rhomme, 
déplacent  les  pierres  sur  la  route,  font  craquer  les  meubles  dans  les  cabioels 
de  travail.  Ils  ont  un  domicile  plus  sûr  que  les  caA'emes  dans  lesquelles  les 
reléguaient  les  religions  anciennes  :  ce  domicile,  c'est  l'esprit  humain,  vers 
lequel  la  vérité  trouve  si  difficilement  accès  quand  elle  n'est  pas  conduite  par 
le  merveilleux. 

Nous  terminerons  par  un  vocabulaire  des  genres  de  divination  les  plus 
communs,  sur  la  plupait  desquels  le  Dictionnaire  renferme  déjà  de  brèves  indi- 
cations aux  mots  qui  les  désignent. 


Aéromancie  (&r,;-t90().  —  Divioalion  magique; 
les  8orcii*rs  interprétaient  des»  »ignes  qu'ils  di- 
saient voir  dan»  rair;/prûbablenieot  analogue  à 
la  népliomnucie. 

Àlectryonomancie  (de  AX^xtw^,  coq).  —  DiTina- 
ii'on  par  les  coq§.  Voff.  h  texte,  p.  43. 


ÀleuroMaucie  (de  fiXtu^ov,  froment).  —  IKvii 

par  le  froment  moulu. 
;4  Iphitomancie  (d'«Xf  itov).  —  Uiviiiatioa  )iar  le  Crt- 

raeut  concassé.  On  ne  sait  si  les  prêtres  44> 

layaient  la  farine  ou  la  jetaient  par  pincées 

le  feu* 
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;  (*^««)*  —  Divination  relaliTe  & 

■  ncMiTeau-aé,  d'aprca  la  couleur  du 

Mtiqae. 

(dfl  £m^;,  Tenl).  —  DÎTinalion  pur 

«donc  on  interprétait  le  mouvemcnl 

i  fcnîilet  ou  do  clochettes  destinées 

•M  direction  du  Tenl. 

teie  (de  «>l^«ito{,  homme).  —  Va- 

apjcine  dans  lesquelles  les  victimes 

hommes  ;  pratiquée  par  Héliogabaie. 

fiie(de4mTiXcv]ft«TixV.;.—  Astrolocio. 

ïie  (de  ftftl)i«;.  nombre).  —  DiTina- 

noiàl»re^  Voy.  le  texte,  p.  49. 

[<le  émi^f).  —  Obwnralion  des  astres. 

tération  de  l'astrologie. 

«été  (de  icrfèrs^of,   vertèbre).    — 

■r  les  osselets. 

•  Divination  sidérale.  Voy.  le  texte, 

▼. 

—  Divination  offlcielle  des  Romains, 
te,  p.  65  et  soiv. 

ligne  mantique  constaté  par  les  au- 
.  le  texte,  p.  63  et  6uiv. 

f4;{vT,,  hache).  —  Divination  par 
mplantée  dans  un  poteau  et  dont  on 
I  mouvements. 

de  K^»«,  flèche).  —  Divination  par 
Variété  de  cléromaneic. 
e  f^«T«vT.,  herbe).  —  Divination  pnr 
de  fifiuier  ou  de  sauge  qu'on  lais- 
en  plein  air. 
e  (de  fp«7>.r  pluie).  —  Divination 
s. 

(de  pf«vTi>,.  tonnerre).  ~  Divination 
erre.  On  des  procédés  favoris  des 
ippelée  aussi  art  fuigural.  Voy.  le 
«tsuiv. 

m  par  le).  —  Divination  météorolo- 
■BS  très-populaire.  On  prédit  le  beau 

pluie  suivant  que  l'écume  ce  tient 
B  te  tasM  ou  va  vers  les  bords.  Un 
lé  un  peu  plus  compliqué  consiste  k 
mrc  de  café  sur  une  soucoupe  ou 

et  k  interpréter  les  figures  laissées 
sèchement  complet. 

—  Divin.ition  par  les  cartes  à  jouer. 
a  aussi  ancienne  que  les  cartes;  le 
U  était  déjà  connu  k  Bologne  au 
est  du  quinzième  sièele.  Le  fameux 
ss  de  Charles  VI  parait  un  simple 
■Jiliatares.  Le  premier  travail  écrit 
mancie  se  trouve  dans  les  Sorti  de 
meesco  Narcolini  de  Porli  (Venise. 

le  (de  «c^aliil.  —  Divination  ma^ti- 
sail  rôtir  une  tète  d'âne  sur  des 
I  formulait  des  questions  différentes 
it  donné.  Quand  les  mâchoires  re- 
avait la  réponse. 

ntfèf,  cire).  —  Divination  par  des 
irs  qu'on  laisse  tomber  dans  l'eau  ; 
ilvant  qu'elles  t'étaient  ou  s'étirent 

• 

ie  (z«^f<«*  porc).  Divination  par  les 
ire  :  «  Ayons  force  pourceaux,  tu  en 
lie  »  (Rdbelab). 

(de  i»\f,  main).  —  Divination  par 
;  Ise  Smineiices  de  la  main.  Voy.  le 

■ 

dMvFKi  oracle).  —  Divination  en- 
rey.  le  taie,  p.  38. 


Clédonomancie  (de  «Iit.^**  exclamation).  —  hïwï- 
nation  par  de*  mots  échappés  aux  individus. 
«  Otte  diviMtion  était  pratiquée  k  l'oracle 
d'ilermèa  Agortees  k  Pharae  eu  Acbaîe.  Après 
avoir  |K>sé  sa  question  au  Dieu,  le  consultant 
quittait  la  place  en  se  bouchant  les  oreilles  avec 
les  mains.  Une  fois  hors  de  l'agora,  il  élait  ses 
muins.  et  la  première  parole  qu'il  entendait 
prononcer  sur  son  chemin  était  la  réponse  de 
l'oracle  »  (B.-L.).  Cette  divination  était  souvent 
pratiquée  dans  les  oracles  d'Herroè». 

Cleidotnaneie  {uUlç,  clef).  —  Divination  par  la 
clef  placée  sur  la  première  page  de  l'Évangile 
de  saint  Jean.  On  pose  sa  question,  un  autre  lit, 
et,  lorsque  la  clef  tourne,  on  a  la  réponse. 

Cléromancie  /«liffo;,  sort).  —  Divination  par  le4 
sorts.    Voy.   le  texte,  p.  43. 

CoMtinomaneie  («69«iv«v,  crible).  —  Divination  par 
le  crible.  Ce  crible  était  suspendu  A  un  fil  ou 
posé  sur  une  pointe  ;  on  devinait  par  son  allure, 
Mtn  arrêt,  aon  orientation  A  ce  moment. 

Critomancie  (x^ilf;,  orge).  —  Divination  par  la  ta- 
nne d'orge. 

Crommyomancie  (icp«;A|fc.««v,  oignon).  —  Variété 
chrétienne  de  cléromancie.  On  po>e  une  ques- 
tion in  petto  et  on  écrit  la  réponse  probabk  sur 
des  oignons  qu'on  place  sur  l'autel  lors  de  la 
messe  de  minuit  ;  le  premier  qui  germe  fournit 
la  réponse  vraie.  En  Lorraine,  au  sciiième  siè- 
cle, les  jeunes  filles  recliereliées  par  plusieurs 
amoureux  faisaient  un  choix  de  cette  manièru. 

Cryêtallomancie*  —  Divination  par  un  vase  ou 
une  plaque  de  cristal.  Voy.  Hydromancie,  Leea- 
Hotnancie. 

Dactyliomancie  (de  ImrrjXo;,  anneau).  —  Divina- 
tion par  les  anneaux  ;  procédés  nombreux.  Par- 
fois on  interprétait  leur  ton;  parfois  on  faisait 
osciller  l'anneau  suspendu  A  un  fil  au  centre 
d'un  bassin  autour  duquel  se  trouvaient  Ic^ 
24  lettres  de  l'alphabet.  Les  pierres  enchâssées 
dans  les  anneaux  servaient  au^si  à  la  divina- 
tion. 

Daphnomaueie  (de  li^vr.,  laurier).  —  Divinatiou 
par  les  feuilles  de  laurier.  Quand  elles  brûlaient 
avec  fracas,  c'était  un  heureui  pré«age. 

Empyromaneie  (de  risrp,  feu).  —  Divination  par  le 
feu.  la  combustion  des  victimes.  «  LorM|u'on 
brûlait  sur  le  bra»ier  de  l'autel  les  cuisses  des 
victimes,  on  regardait  si  la  Hiinée  montait  droit 
vers  les  immortels.  Si  b  colonne  de  fumée  pa- 
raissait tourmentée  et  arrêtée  dans  son  ascen- 
sion, il  7  avait  lieu  de  craindre  le  courroux  des 
dieux;  de  même,  ai  les  viandM  résistaient  à  la 
cuisson  ou  tombaient  par  terre  •  (B.-L.).  On 
tirait  aussi  des  présagea  des  matières  végétales 
jetées  au  feu,  de  la  flamme,  de  la  fumée. 

Exégite.  —  Interprète  d'un  texte  prophétique. 

ETtUpicine.  —  Divination  par  les  entrailles  des 
victimes.  <  Théodorus  :  Voulex-vous  en  sçavoir 
par  l'art  d'aruspieineT  par  extispicine.  par  augure 
pris  du  vol  des  oiseaux?  du  chant  des  oscines? 
Du  bal  solitisme  des  canes  ?  Par  eslronspicine, 
répondit  Panurge  •  (Rabelais). 

Gattromancie  (de  t«9tV,p,  ventre).  —  Suivant  les 
uns,  divination  par  le  ventre.  On  pose  à  voix 
basse  la  question  près  du  ventre  de  l'inspiré, 
qui  répond  par  signes.  Le  mot  désigne  quelque- 
fois la  ventriloquie,  «  de  laquelle  en  Ferrare 
usa  largement  la  dame  Jaeoba  Rhodigina  en- 
gastrimylhe  •  (Rab.).  Suivant  à*«ulrei,  dViuiop 
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tion  à  l'aide  d'un  vase  plein  d'eau,  dont  la  par- 
tie centrale  portait  le  nom  de  ventre. 

Genéthlialogie  (de  -jtvrtXti,  naissance).  —  Astro- 
logie, ainsi  appelée  parce  que  la  plupart  des 
prédictions  astrologiques  reposaient  sur  le  thème 
dressé  au  moment  de  la  naissance.  Appelée 
aussi  genélhlioscopie. 

Géomancie  (de  fH,  terre).  —  Divination  par  la 
sphère  terrestre.  Procédés  analogues  à  ceux  de 
l'astrolofifie. 

Gyromancie  (ruçéf,  cercle).  Divination  par  les 
tours  que  faisait  un  individu  auquel  on  avait 
soin  de  fermer  les  yeux.  On  tirait  un  présage 
du  cdlé  vers  lequel  était  terminé  le  cercle.  «  Je 
te  feray  ici  tournoyer  force  cercles  lesquels  tous 
tomberont  à  gauche,  je  t'en  assure  >  (Rab.) . 

Haruspicine  ou  Aruêpicine.  —  Divnation  prati- 
quée par  les  aruspicet.  Yoy.  le  texte,  p.  66. 

Eipatoscopie  (^.rsp-c'ro;,  foie).  —  Examen  du  foie 
pratiqué  dans  l'extispicine,  partie  très-impor- 
tante de  celte  méthode. 

Biéroscopie  (u^ov,  victime).  —  Synonyme  d*exti- 
piscine. 

Horoscope  («^«,  saison  — domicile  des  planète»). 
—  Point  d'application  des  influences  sidérales 
qui  régissent  la  vie  d'un  individu.  Voy.  le  texte, 
p.  48. 

HydatoMcopie  (de  Ciu^-^axoi,  eau)  ou  Hydroman- 
de,  —  Divination  par  l'eau  (Voy.  Kaloptro- 
mancie). 

Hydroscopie  (de  ui*»f,  eau).  —  Art  de  trouver  les 
sources  cachées.  Voy.  Rhabdomancie.  Ne  pas  con- 
fondre uvcc  hydromancie. 

latromantique  (!a-:vip,  médecin).  —  Divination 
médicale. 

Icktkyomancie  (ix^wc,  poisson).  —  Divination  par 
les  poiâsont .  Sa  légitimité  a  été  contestée  par 
Piutarque.  «  Elle  était  pratiquée  k  Hiérapolis  et 
en  Lycie,  dans  le  temple  d'Apollon,  k  Surra.  11 
y  avait  au  fond  d*un  gouffre  creusé  par  la 
mer  dei  poisson;»  auxquels  on  jetait  des  mor- 
ceaux de  viande  rôtie  constituant  les  preuves  du 
sacriUce.  Plus  les  poissons  étaient  nombreux  et 
Toraces,  meilleur  était  le  présage.  Si  aucun  ne 
venait,  estait  d'un  très-fâcheux  augure  •  (B.-L.). 

Incubation.  —  Sommeil  dans  un  lieu  consacré 
pour  obtenir  une  visiou  mantique. 

Kapnomancie  («««vb(,  fumée).  —  Divination  par  la 
fumée.  S'écrit  aus^i  capnomancie, 

Katoptromancie  (de  «étttictpov,  miroir).  —  Divi- 
nation par  le  miroir.  Un  enfant  était  placé  de- 
vant un  miroir,  on  lui  adressait  une  question 
sur  une  personne  et  il  la  voyait  dans  le  miroir. 
Parfois  on  prenait  une  bouteille  d'eau.  Cette  di- 
vination est  donc  analogue  à  l'hydromancie. 

Kéraunotcopie  (de  xipauybf,  tonnerre;.  —  Syno- 
nyme de  brontoscopie. 

Krilhomancie  (de  xfiH.,  orge).  —  Divination  par 
l'orge  ;  on  ne  sait  si  \iu  devins  délayaient  la  fa- 
rine d'orge  dan»  l'eau  ou  la  jetaient  sur  le  feu . 

Kuamobolie  (de  x6a)ia( ,  fève).  —  Divination  par 
les  fèves  noires  et  blanches. 

Kybomancie  (de  «j6o;,  dé).  —  Divination  par  les 
dé». 

Lampadomancie  ou  Lyckwnnancie  (de  X«|ik*;, 

V^v«().  —  Divination  chrétienne.  Se  pratiquait 

tar  les  lumières  au  moyen  de  lampes  ou  de 

le    cierges   allumés   portant   le   nom  des 

m  apdtres. 


Lecanomancie  (Xix&vir},  bassin).  —  Divination  par 
les  bassins.  Dans  sa  forme  simple  on  jetait  à» 
pierres  dans  de  l'eau  ou  Ton  mélangeait  de  l'eau 
et  du  vin  dont  on  observait  les  reflets.  ParMs 
on  interprétait  les  sons  d*un  bassin  de  hroiae 
sur  lequel  frappaient  des  sortes  de  maillets  aé- 
talliqucs.  Divination  usitée  à  l'oracle  de  Dodone. 
Voy,  le  texte,  p.  62. 

Libanoman^  (X««ve«,  encens).  —  Divination  par 
la  fumée  de  l'encens.  Son  invention  était  attri- 
buée k  Pythagore.  Parfois  au  lieu  de  l'encens 
on  employait  le  laurier  on  l'olivier. 

Lithobolie  (Xilo<oX<*»,  je  Jette  des  pierres),  Tariété 
de  cléromancie.  —  Divination  par  les  cailloux. 

Lithomancie  (de  Xlle<,  pierre).  —  Divination  par 
les  pierres.  Les  Mysiens,  pour  savoir  si  la  ré- 
colte de  l'année  serait  abondante,  §•  aenraieoi 
de  petites  pierres  noires  qu'une  espèce  de  pavot 
produi&ail  en  guise  de  graines;  quand  l'année 
devait  être  stâ-ile,  ces  objets  resiaioot  immo- 
biles; quand  il  devait  y  avoir  une  récolte  abon- 
dante, ils  bondissaient  comme  dea  sauterellee.  > 

Manteion.  —  Oracle. 

Mantique.  —  Divination. 

Métoposcopie  ({itftwicoy,  front).  —  IKvination  par 
les  traits  du  visage.  Ne  pas  confondre  avec 
physiognomonie.  Yoy.  le  texte,  p.  89. 

Molibdomancie  (de  iiôXiS^of,  plomb  fonda).  — 
Divination  par  le  plomb  fondu.  Analogue  i  li 
tidéromancie. 

Morphoscie  (de  iio^^v,,  forme).  ~  Divination  par 
les  traits,  la  forme  du  corps. 

Myomancie  (de  {«ubv,  muscle).  —  Variété  de  Bor- 
pboscopie  dans  laquelle  on  luterprél^it  l'énergit 
des  muscles  et  leur  forme.  En  extispidne  les 
muscles  n'avaient  pas  de  valeur  mantique. 

Myriogenèse,  —  Système  zodiaéal  égyptien  daas 
lequel  chaque  signe,  comprenant  30*,  oorreqMB- 
dait  à  toutes  lea  constellations  du  segment  etr> 
redondant  de  la  sphère  céleste.  «  Lea  Grecs 
appelèrent  toujours  sphère  barbare  ce  fyitèiM 
qui  gardait  pour  eux  son  caractère  exotique. 

yécromancie  ou  Nekyomancie  (de  vt«^,  nott). 
—  Évocation  des  morts  dans  un  but  magiqee 
ou  divinatoire. 

Néphomancie  (de  vi^o;,  nuage).  —  Divination  ptf 
les  nuages,  inventée  seulement  à  l'époqoe  es 
Bas-Empire.  D'après  Photius,  une  certaine  As* 
thusa  prédit  l'avènement  de  l'emperear  lisn 
pai-ce  qu'un  nuage  en  forme  de  lion  en  avait 
avalé  un  autre  en  fornie  d'homme. 

Oikoscopie  (de  oTxo;,  maison). —  Nom  géaéri^ 
des  divinations  domestiques  particulières  :  «a 
certain  Xénocrate  avait  écrit  un  livre  inlitalé  : 

Olxo««»icix^  «lûviviia. 

Olpnistique  (Vyo.  Ornithomancie). 

Omoplatoscopie-  —  Divination  par  l'omoplate  des 
victimes.  On  immolait  une  brebis  ou  un  agneav 
après  avoir  formulé  mentalement  la  question  i 
résoudre  :  on  levait  alors  une  omoplate  et  on  la 
faisait  griller  sur  des  charbons  ardents.  Le  chaa- 
geracul  de  coloration  de  l'épine,  son  boorsoii- 
flement,  fournissaient  des  indices  heureux  oa 
malheureux.  Quand  le  cété  droit  rougissait 
ou  que  le  gauche  noircissait,  c'était  on  pré^gs 
de  guerre. 

Omphalomancie  (de  ^iifsXb;,  ombilic).  —  Les 
sagea-femmes  prévoyaient  le  nombre  dea  enCnts 
qu'aurait  une  primipare  d'après  le  caraclère  de 
cordon  et  celui  de  la  caduque. 
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Oniromancie  (de  «vtifHiMMige).  —  DiTtaation  par 
les  soD^e».  I^ur  interpréution  coiutituait  l'oni- 
rocritique. 

Onomatomanei9  (de  év«ti«,  non).  —  Divina- 
tioo  matb^nutiqae.  On  prétend  que  la  prési- 
dence de  Taylor  aux  Étata-Unb  avait  été  prévue 
de  celle  manière.  En  mettant  la  numéro  de 
chaque  lettre  de  l'alphabet  ao-dastous  du  nom 
on  arrirait  au  même  total  qne  dans  le  court 
membre  de  phrase  promettant  la  présidence 
(lâchai  y  Taylor ,  wiU  ^  Praident), 

Onychomancie  (de  êwl,  ongle).  —  Divination 
magique.  On  fait  certaiuea  marques  sur  les 
ongles  d'un  enfant,  il  les  tourne  vers  la  terre. 
Après  la  conjorationf  on  fait  sa  demande,  le 
démon  invoqué  écrit  lies  réponses  sur  le  sol. 

Ooteopie  (4V»,  oeuf).  —  Divination  par  les  œufs, 
t  ht»  prêtres  qui  faisaient  une  observation  pour 
deviner  des  dangers,  dit  le  scoliaste  de  PerM, 
observaient  d'ordinaire  un  œuf  rois  sur  le  feu, 
examinnnt  s'il  suait  par  le  haut  ou  par  le  côté  : 
mais,  s'il  éclatait  et  coulait,  il  présageait  un 
péril  k  celui  pour  le  compte  duquel  te  faisait  la 
cérémonie».  » 

Ofkiomancie  'de  «f t<,  serpent).  Mêmes  procédés 
que  romiihomancie. 

Oracle.  —  Lieu  où  s'eserçait  la  divination.  Nom 
parfois  appliqué  aux  renseignements  donnés 
sax-mémes.  Yoy.  le  texte,  p.  50. 

Ornilhomanei^  (i^nç,  oiseau).  —  Divination  par 
le»  oiseaux.  Voy,  le  texte. 

Pahmancie  '««'av.,  lutte).  —  Divination  par  les 
flérhes.  Synonyme  de  bélomancit- . 

Péfomamcie  (de  «1174^  source).  —  Divination  par 
Fean.  Synonyme  d*hy(fat>mancie. 

Pkrtmotogie  (de  ffi{v).  —  La  phrénologie  est  uq 
procédé  d'observation  reposant  sur  des  relations 
tDcertaines  et  discutables  dans  Dante,  mais  11  ne 
ifratuche  ni  au  merveilleux  ni  It  la  maotique. 
Ce  aaot  sera  traité  k  part. 

^^Uoimancie  (de  f-AX^v,  feuille).  —  Divination 
par  les  feuilles  brûlées  ou  chassées  par  le  vent. 

fkifàognomonie.  —  Interprétation  de  la  physio- 
nomie. Toy.  le  texte,  p.  90.  Ses  procédés  ne  se 
fiMafhant  ni  anxsdences occultes  ni  il  la  divina- 
tion profremeal  dite.  Ce  mot  sera  traité  à  part. 

Prognoslifve  ou  Prognoie.  —  Différente  de  la 
divination  es  ce  qu'elle  repose  sur  l'observation 
pue.  On  attribuait  au  centaure  Chiron  l'inven- 
tion de  la  progno^iiqoe  météorologique. 

hfeha^ogie   (de  ^^1%,  e^rit).  —  Synonyme  de 

oécromancie. 
ftarmtûêcopie  (de  cT&f',t«i,  j*éteraue).  —  Divination 
pir  rétenament. 
^^fvmaneie  (Voy.  Empyromancig). 
h/tkiÉUin.  —  Devins  athéniens  chargés  d'observer 
la  del  an  moment  où  devaient  se  mettre  en 
■irche  les  processions  de  Pytho. 

^kakémmmeir  (de  H^S^  bagoettc).  —  Divination 
pir  la  bagisntte. 


Bhaptodomancir.  —  Divination  par  des  phrases 
détachées  au  hasard,  des  poésies  d'Bomèiv, 
d'Hésiode  et  des  recueils  d'oracles.  Variété  dt 
cléromancie. 

Raphanomancie  (de  }«f«v4(,  racine).  —  Divina- 
tion magique  par  les  racines.  Voy.  le  texte  au 
sujet  de  la  mandragore,  p.  78. 

Sel  (Divination  par  le).  —  Se  pratique  comme  la 
divination  par  le  froment  on  l'orge.  On  jette  des 
grains  de  >9\  dans  le  fen  et  on  devine  d'après 
leur»  craquements. 

Sidéromancie  (de  vclnf^d  f<en.  —  On  jette  sur  du 
fer  roujre  des  brins  de  paille  auxquels  on  a  at- 
taché une  kignificativm  préalable,  et  on  conjec- 
ture d'après  la  manière  dont  ils  brûlent. 

Sort*.  —  Divination  par  les  sort<i.  Voy.  Cléro» 
mande. 

Splamhnoscopie  (de  nXi^v-*,  viscère). —  Syno- 
nyme d'extiApicine  et  hiéro^copie. 

Spondylomancie  (9i:9v^uXo;,  vertèbre).  —  Divina- 
tion f>ar  les  mouvements  d'une  boule,  d'une 
vertèbre,  d'un  fuseau. 

Sternomancie.  —  Voy.  Cattromancie. 

Stichomanrie  (t:»/»;,  ligue  d'écriture).  —  Divi- 
nation par  les  ver»  sibyllins. 

Sycomancie  (de  vjtr.,  liguier).  —  Voy.  BotanO' 
mande. 

Symbolomancie.  —  Divination  par  signes  fortuits. 

Tephromande  (de  ti^?*,  cendre).  —  Divination 
par  les  cendres.  On  trace  avec  des  lettres  la  de- 
mande qu'on  veut  faire;  on  tire  la  réponse  de 
celles  qui  restent  lorsqu'un  coup  de  vent  en  a 
enlevé  quelques-unes. 

Trapezomande  Tt^mi*^*,  table).  —  Divination  par 
les  dén.  les  osselets,  les  fèves  noires  et  blanches, 
jetés  sur  une  table  consacrée. 

Thriobolie.  —  Variété  très-ancienne  de  cléro- 
manrie.  «  Apollon  raconte  à  Hermès  qu'il  existe 
troi«  sœurs  vierges;  ce  sont  les  Thrie»  qui  *e 
complaisent  à  voItT  do  leurs  ailes  rapides.  La 
tète  poudrée  de  farine  blauclie,  elles  ont  leur 
demeure  au  fond  du  vallou  du  Paroa>ise;  en  ce 
lieu  retiré,  ellos  m'ont  enseigné,  sans  que  mon 
père  s'en  inquiétât,  la  science  divinatoire  dont 
j'étais  avide,  enfant  encore  et  gaidant  mes  bœufs. 
Depuis  \ot>,  rllcs  voltigent  vi  et  là,  et  elles  se 
repaissent  des  rayons  de  miel  et  accompliseent 
chaque  cho>e.  Ur  lorsque,  rassasiées  de  miel 
nouveau,  elles  entrent  en  délire,  elles  c<msen- 
tent  avec  complaisance  ii  dire  la  vérité.  Mais, 
lorsqu'elles  sont  privées  de  la  douce  nourriture 
des  dieut,  elles  trompent  et  égarent  en  sens 
divers  »  /B.-L.).  Plus  lard  on  appelait  thries  des 
galets  ou  cailloux  qui  servaient  k  la  divina- 
tion, ou  même  par  extension  les  prédictions 
qu'on  en  obtenait. 

Tyromande  (de  tu^^t,  fromage).  —  Divination  par 
les  fromages,  a /i/i«  tyri^comancic.  Pratiques  in- 
connues. ■  J'ay  un  fourmage  de  Drehemont  h 
propoi  p  (Rabelaisj. 

A.  Decuamdri  et  L.  Thomas. 


BBuoeiAPnu.  — SâUtwmT  (Jean  de).  Poiieratieui  eive  de  magie  eurialium.  Lugduni  Bata- 
ToniiD.i.  Maire,  1830,  in-8,  031  |^.  —  Scot  (Michaël).  Tractatua  de  $ecreii$  natunr.  Fran- 
coforti  P.  Musculiis.  1015,  pet.  iii-12,  120  pp.  —  Arxàold  de  Villexeuvi.  Opéra  omnia  cum 
9-  Tavrelii  annotatûmibyê.  Basile»  G.  Waldkircb,  1585,  iii-fol.  2u7  col.  —  Trithbu.  Poly- 
ptpkiê  et  umiwenêiU  neriitireeabmlistique,  ti*aduite  par  G.  de  Collan^.  Paris,  J.  Kerivcr, 
1571, 10-4,  S80  pp.  —  Amuita  (H.  C).  De  occulta  phiioêophia,  1553,  iQ-to\.  ccojai  v^. 
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Trad.  fr.  La  Ifaye,  R.  Chr.  Albcrts,  1727,  2  vol.  in-8.  —  De  vanitate  $cieniiarum.  Leyde, 
A  .Goininelin,1644,  iii-12,  !fôO  pp.,  trad.  fr.,  ICI 7,  in-12,  360  pp.  —  Pàbacslsb  (à.  Ph.  Th/B.). 
Opéra  Bûcher  und  Schrifften  eollacionierl,  verbestert  und  durch.  J.  Htuerum  BrUffovùm 
in  Zehn  unterschiedlich  Theile  in  Trûch  gegehen,  2  vol  .in-fol.,  1603.  —  Gaobicds  (D.  Luc). 
Tractatus  a$lrologiœ  judiciariœ,  Norimbcrgise,  J.  Petricus,  1540,  in-4,  52  p.  —  Ulomu 
(Olaus).  Uistoria  de  genlium  $eplentrionalium.  fiasileœ  Aff.  llenr.  Petrina,  1567,  io-foL 
854  pp.  —  Pedcbb.  Les  devins.  ADvers»  H.  Comminck,  1584,  iii-4,  653  pp.  —  Bobsaed  (i.  J.). 
Tractatuê  posthumus  de  divinattone  magicis  praestigiis  Oppenheim,  H.  Galler,  $.  d.,  in-M. 
858  pp.  —  Del  Rio.  Disquisilionum  magicarum  libri  sex.  Louvain,  G.  Rivin,  1699,  3  tomes 
en  1  Tol.  in -4.  —  Belot  (curé  de  Milmont).  Œuvres  contenant  la  chiromancie.  Lyon,  C.  b 
Rivière,  1654.  in-8,  343  pp.  —  Walteb  Scott.  Démonomanie,  —  Wobmios  (Ola&s).  Daniet 
liiteratura  anliquiuimia,  vufgo  gothica  dicta,  luci  redita,  llafniae.  Imp.  M.  Martzon.  1630, 
in-4,  249  pp.  —  LEifOBMA.iT.  Divination  chez  les  Chaldéens.  Paris,  Naisonueuve,  1875,  ia4, 
256  pp.  —  Bodché-Leclebcq.  Histoire  de  la  divination  dans  Vantiquité.  Paris,  Lerooi, 
1877-81,  4  voL  gr.  in-8.  D.  et  T. 

DIVISEUR.  I.  Pharmacie.  On  range  parmi  les  diviseurs  :  i^  les  instruments 
qui,  comme  les  piluliers,  servent  à  diviser  en  plusieurs  parties  une  masse  mé- 
dicamenteuse (voij.  PiLULRs)  ;  !2*  ceux  qui  sont  destinés  à  mettre  en  poudre  one 
substance  solide,  telle  que  le  marbre,  le  porphyre  (voy.  Pulvérisation)  ;  5**  certains 
excipients  propres  à  faciliter,  dans  la  préparation  des  pommades,  la  division  de 
substances  difBciles  à  incorporer,  telles  que  le  mercure.  Un  pharmacien,  H.  Pons, 
a  proposé  l'emploi  d'un  mélange  à  parties  égales  de  styrax,  de  térébenthine  et  de 
poudre  de  camphre  qu*il  nomme  diviseur  mercuriel,  et  qui  serait  susceptible 
d'éteindre  le  mercure  en  vingt  minutes.  D. 

II.  Mkdecinf.  opératoire.  Certains  instruments  de  chirurgie  portent  le  nom 
de  diviseurs.  Ainsi,  parmi  les  céphalotribes,  le  diviseur  céphalique  de  Joalia, 
agissant  par  écrasement  linéaire.  Les  céphalotomes  à  couteau  ou  à  scie  rentreot 
dans  la  même  catégorie.  On  a  aussi  imaginé  des  lithotomes  diviseurs  ou  tnct* 
seurs^  à  bords  tranchants,  pour  la  division  des  calculs  trop  volumineux  {incisesr 
de  Civiale,  diviseur  de  Caudmont).  D. 

DIVISION  (Chirurgie).  Mode  de  diérèse  comprenant  la  ponction,  rtnaiùm, 
la  déchirure  (avec  l'écrasement),  la  sercission  (section  par  un  fil  de  soie  aniiné 
d'un  mouvement  de  va-et-vient),  le  broiement.  Ce  sujet  est  traité  à  l'artieb 
Opération,  pages  461  et  suivantes.  D. 

DIVONNE  (Etablissement  htdrothérapique  de).  Dans  le  département  it 
l'Ain,  dans  l'arrondissement  et  à  10  kilomètres  de  Gex,  est  un  village  de 
\  800  habitants  en  comprenant  la  population  de  tous  les  hameaux  de  la  commone. 
Divonne  est  sur  la  Versoix  qui  y  prend  sa  source,  à  la  base  septentrionale  da 
mont  Hussy  (Chemin  de  Lyon  et  Genève.  De  Genève  on  doit  faire  en  voiture  lei 
20  kilomètres  qui  séparent  cette  ville  de  l'établissement  hydrothërapique  de 
Divonne).  A  l'extrémité  du  village,  au  pied  du  petit  mamelon  sur  lequel  a  été 
bâti  le  château  de  Divonne,  s'étendent  plusieurs  bassins  de  superficie  inégale  ci 
d'une  profondeur  d'un  mètre  environ.  Leur  eau  est  d'une  limpidité  parfiitt 
pareille  à  celle  du  Rhône  au  moment  où  il  sort  du  lac  de  Genève  ;  seudemeot 
avant  et  après  les  orages  elle  devient  un  peu  louche,  et  son  niveau  8*élève  quad 
la  tempête  commence  à  se  calmer;  elle  se  renouvelle  sans  cesse.  On  la  voit  bonil* 
lonner  au  fond  des  bassins,  que  recouvre  une  couche  épaisse  de  sable  qa*dfc 
soulève  par  places^  comme  si  elle  était  bouillante  ;  des  bulles  d'air  viemieotsiBi 


DIVONNÏ.  g? 

iolemiptioD  s'éptnouir  à  sa  surface.  L*eaa  des  sources  de  Di?oniie  est  une  des 
Jos  froides  qui  existent  au  monde  :  elle  ne  fait  monter,  en  effet,  la  colonne 
roD  thermomètre  centigrade  qu'à  6*,5,  que  la  température  de  l'air  soit  à 
10  degrés  au-dessous  ou  à  20  degrés  au-dessus  de  zéro.  On  ne  connaît  pas  au 
Qste  d*oii  partent  les  sources  de  Divonne.  On  a  pensé  qu'elles  provenaient  du  lac 
les  Rouises,  qu'elles  traTersaient  tout  le  Jura  sans  dissoudre  une  parcelle  des 
Séments  calcaires  qu'il  renferme  et  qu'elles  venaient  émerger  à  l'un  des  points 
)ppoaés  de  la  chaîne  jurassique.  Cette  opinion  a  trouvé  de  nombreux  contra- 
lîctenrs»  mais,  d'où  qu'elle  sorte,  cette  eau  n'en  est  pas  moins  excellente  et  elle 
ttX  si  abondante  qu'à  sa  sortie  du  sol  elle  forme  une  rivière  capable  de  faire 
tourner  les  roues  de  plusieurs  moulins. 

La  Dîvonne  ou  la  Versoix  alimente  les  salles  de  l'établissement  hydrotbérapique 
bodé  par  le  docteur  Yidart  père.  C'était  une  ancienne  papeterie  dont  les  bâti- 
nents  contiennent  maintenant  tous  les  appareils  inventés  pour  un  traitement 
complet  par  l'eau  froide  :  deux  piscines  à  l'eau  courante,  un  cabinet  où  s'ad- 
■inistre  la  douche  monstre  dite  de  Priessnitz,  une  salle  pour  les  douches  médi- 
CMDenleuses  et  une  pièce  où  se  prennent  les  bains  d'air  chaud  chargé  de  vapeurs 
térâlemhinées. 

On  suit  à  Divonne,  peut-être  mieux  que  partout  ailleurs,  un  traitement  hydro- 

lUrapique  dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables.  £n  effet,  presque 

tSQS  les  malades  auxquels  convient  une  cure  par  l'eau  froide  ont  besoin  d'être 

Alignés  des  plaisirs  et  des  distractions  des  grandes  villes,  d'être  placés  en  face 

d  Qoe  nature  sauvage  dont  les  aspects  sont  aussi  variés  que  les  divers  points  d'où 

«a  l'observe.  Divonne  réunit  ces  avantages.  Une  source  invariablement  froide  et 

enessivement  abondante,  une  douche  d'un  volume  sans  égal  et  d'une  force  qui 

ftai  être  modérée  comme  on  le  veut,  des  bouillons  plus  ou  moins  considérables 

àts  des  piscines  à  eau  courante,  des  sections  occupées  par  tous  les  accessoires 

tmt  balaéation  complète,  un  très-beau  et  très-grand  parc  où  les  baigneurs 

fnvent  se  promener  et  faire  leur  réaction  sans  perdre  de  vue  les  diverses  parties 

de  l'élablissement  où  ils  sont  logés  et  nourris,  des  promenades  variées  et  inté- 

losanles  aux  environs,  telles  que  la  base  orientale  de  Mussy,  (|ui  n'est  pas  à  plus 

dediiininutes  (Arbère,  Grilly,  à  vingt  et  à  trente  minutes).  Crassier,  village  vau- 

dois,qa'un  ruisseau,  le  Boiron,  descendu  du  Jura,  sépare  de  la  France;  le  tour 

do  cfaîteau  ne  demande  pas  plus  de  trois  quarts  d'heure.  Le  milieu  du  jour  est 

aisément  occupé  par  ceux  qui  aiment  les  beaux  sites  et  les  panoramas  qui  chan- 

goit  à  chaque  minute  au  voisinage  des  Alpes,  du  Jura  et  du  lac  Léman.  C'est  à 

Kronne,  au  commencement  de  l'automne  surtout,  que  les  couchers  du  soleil 

mi  admirables  et  se  ressemblent  rarement,  de  quelque  endroit  qu  on  les  observe. 

La  ville  de  Xyon,  si  originale,  n'est  qu'à  6  kilomètres  et  demi  de  Divonne; 

bppet  n*en  est  pas  plus  éloigné.  liOs  personnes  valides  peuvent  entreprendre 

des  excursions  sur  la  route  si  accidentée  qui  conduit  à  Gex,  ou  des  ascen- 

an  Hussj,  petite  montagne  isolée  sur  laquelle  on  peut  varier  ses  prome- 

Mdcs  en  admirant  à  chaque  pas  de  magnifiques  écliappét^s  sur  la  plaine,  le  lac 

4  Genève,  les  Alpes  ou  le  Jura.  On  peut  faire  enfin   l'ascension  de  la  Dôle 

(ittS  mètres),  qui  exige  cinq  heures  |>our  monter  et  trois  heures  pour  descendre. 

Le  salon  de  l'établissement  de  Divonne  réunit  tous  les  soirs  ceux  qui  préfèrent 

lnodélé  à  la  vie  de  famille,  au  recueillement  ou  à  la  solitude.  Des  bals,  des 

tNieerts  et  même  des  représentations  théâtrales  (rès-att rayantes  animent  quel- 

fietoisla  fin  des  journées  des  hôtes  accidentels  do  Divonne  qui  arrWeul  deVox» 

Mcr.  crc  XIX  1 
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les  pays  pour  y  suivre  une  cure  hydrothérapique  dans  des  conditions  exception- 
nelles. L'eau  des  sources,  la  pureté  de  Tair  des  montagnes,  la  solitude  dont  ib 
sont  entourés,  la  beauté  du  paysage,  la  yie  calme  et  facile  qn*ik  y  mènent,  ks 
distractions  distinguées  qu'ils  y  trouvent  et  l'installation  balnéaire  qu'il  est  diffi- 
cile de  rencontrer  plus  complète,  concourent  puissamment  en  effet  au  succès  des 
cures  de  Divonne.  Cet  établissement  hydrothérapique  a  encore  un  avantage  prf- 
cieux  qui  ne  doit  pas  être  passé  sous  silence,  il  vient  de  sa  position  éloignée  de 
beaucoup  de  grandes  villes  qui  permet  aux  malades,  moralement  et  intellectoei- 
lement  fatigués,  d'y  suivre  un  traitement,  éloignés  de  toute  préoccupation,  de  tonte 
secousse,  de  tout  tracas,  qui  ont  souvent  produit  la  maladie  dont  ib  viennat 
demanderlaguérison ou  l'améliorationauxeauxfroidesde Divonne.  A.  Rotvbiav. 

BIVORCB.  Les  articles  Aliémation  mbntâlb  et  Fol»  ayant  paru  ao 
moment  où  se  présentait  le  mot  Divorce,  c'est  ici  seulement  que  peut  être  placée 
la  grave  question  qui,  à  Toccasion  d'un  projet  sur  la  matière,  a  surgi  naguère  aa 


de  médecine  et  dans  la  presse  médicale  :  la  question  de  savoir  si  1' 
mentale  doit  être  admise  parmi  les  causes  de  divorce  {voy.  sur  la  Séparaiùm 
.de  corps,  au  point  de  vue  démographique,  l'article  IIarugb,  p.  40). 

Si  l'on  en  jugeait  par  les  manifestations  jusqu'ici  connues  de  l'opinion  publique, 
la  cause  paraîtrait  entendue.  Appelés  à  émettre  leur  avis  devant  la  Commisnen 
du  divorce  (1882),  MM.  Blanche,  Gharcot  et  Legrand  du  Saulle,  ont  déclaré 
unanimement  que  la  folie  ue  devait  pas  entraîner  de  droit  la  dissolution  do 
mariage,  surtout  avec  les  conséquences  extrêmes  qui  sont  propres  au  divorce;  d 
il  nous  semble  que  c'est  la  grande  majorité  des  organes  de  la  presse  qui  s'ait 
rangée  à  leur  avis.  Cependant  la  question  est  restée  douteuse,  ou  même  a  été 
résolue  en  sens  contraire  par  des  esprits  distingués,  dont  quelques-uns,  comme 
M.  le  docteur  Luys,  joignent  à  de  sérieux  arguments  l'autorité  d'une  compé- 
tence toute  particulière.  Il  faut  donc  l'examiner  avec  quelque  soin. 

Prenons-la  d*abord  par  son  côté  pratique,  qui  est  celui  dont  le  législateur  diit 
surtout  se  préoccuper.  Pourquoi  veut-on  que  l'aliéné  soit  séparé  de  son  coqoiiAt 
Parce  qu'il  peut  compromettre  la  fortune  du  ménage;  parce  qu'il  peut  être  dai- 
gereux  pour  la  vie  de  ses  semblables  ;  parce  que  la  cohabitation  fait  nattn  k 
risque  d  une  transmission  héréditaire  de  la  maladie.  Ce  sont  les  seuls  molifc 
sérieux  qui  puissent  toucher  le  législateur,  car  je  n'imagine  pas  que  son 
puisse  descendre  jusqu'aux  tribulations,  aux  dégoûts  souvent  attacliés  aux 
que  réclame  un  aliéné. 

La  loi  a  déjà  prévu  les  deux  premiers  dangers  et  fourni,  autant  que  possible, 
les  moyens  de  les  conjurer;  si  nous  disons  autant  que  possible,  c*e&i  quefi^qoem- 
meut,  par  un  contraste  remarquable,  l'aliénation  mentale  tantôt  se  cache  d'abori 
sous  des  formes  insidieuses,  qui  lui  permettent  de  faire  la  ruine  dans  le  ménagi 
bien  avant  de  se  manifester  clairement,  tantôt  se  révèle  par  des  éclats  sondata 
dont  le  premier  effet  est  la  violence  même  qu'il  s'agit  d'éviter,  comme  un  meortn 
ou  un  incendie.  Hais  n'importe  :  la  loi  veut  que,  aux  premiers  signes  éridenli 
d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  habituelles^  l'aliéné  soit  interdit,  i  màw 
lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides  »  (art.  489  C.)  ;  et  l'assistanee 
judiciaire  est  là  pour  assurer  le  bénéfice  de  cette  disposition  aux  familles  indigente* 
La  loi  veut  encore  que  toute  personne  interdite,  ou  non  interdite,  dont  l'étit 
d'âliénatioa  compromettrait  l'ordre  public  ou  la  sûreté  des  personnes^  soit  placée 
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d'oiSœ  dans  ub  teblissement  d'aliënës,  et  elle  accorde  aux  familles  la  liberté 
d*agir  de  même  à  Fégard  de  ceux  de  leurs  membres  qui  seraient  frappés  de  fotie 
même  inotfensiife,  eu  tue  seulement  de  leur  assurer  les  soins  médicaux.  N'est41 
pasëndenique  le  jour  oh  Taliénatiou  d'un  conjoint  serait  asses  confirmée,  asses 
habituelle  pour  légitimer  le  divorce,  on  aurait  eu  tout  le  temps  nécessaire  pour 
prendre  les  mesures  présenratrioes  qui  viennent  d*ètre  indiquées? 

Reste  le  danger  de  la  cohabitation  :  Taliéné  peut  semer  dans  son  foyer  le  gervoe 
de  la  folie  h&éditaire.  Je  ne  le  conteste  pas.  Mais  d*abord  s*impose  ici  une 
remarque  analogue  à  celle  que  nous  pr^entions  à  Tinstant  sur  les  débuts  de 
l'aliénation.  Croit-on  que  l'aptitude  à  la  transmission  héréditaire  commence 
avec  le  désordre effisotif  des  (acuités  mentales?  Est-ce  que  la  seule  prédisposition 
morbide  n'y  suffit  pas?  Est-ce  qu'on  ne  voit  pas  tous  les  jours  des  individus 
procréer  dix  ans,  vingt  ans  avant  de  devenir  aliénés,  des  enlants  qui  le  deviendront 
à  leur  tour  et  peut-être  même  avant  leur  père  ?  Est-ce  que  la  transmission 
héréditaire  n'enjambe  pas  même  les  générations?  Et  quand  on  réfléchit  au 
degré  de  déchéance  mentale  et  le  plus  souvent  deparalj-sie  générale  et  d'impuis- 
sance dont  une  loi  sage  et  humaine  devrait  faire  la  condition  du  divorce, 
on  ne  peut  s*empècher  de  reconnaître  que,  même  sous  ce  rapport,  les  résultats 
obtenus  seraient  très-médiocres.  Nous  entendons  bien  que  le  peu  en  ce  genre 
n'ert  jamais  àrdédaigner  :  mab  alors  que  n'applique-t-on  le  même  argument  aux 
autres  maladies  héréditaires,  à  la  phthisie,  par  exemple,  qui,  au  principe  d'héré- 
ëtéj  ajoute,  elle,  un  principe  de  contagion?  On  peut  dire  avec  assurance  que  les 
époux  phthisiques,  presque  jamais  isolés  et  jamais  internés,  sont  plus  féconds 
en  transmissions  morbides  que  les  aliénés,  presque  tous  séquestrés  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  et,  après  tout,  il  est  permis  de  se  demander  s'il  est 
meilleur  pour  un  pays  de  produire  des  phthisiques  que  des  aliénés.  Une  question 
qui  aboutit  à  cet  termes  n'est  pas  susceptible  d'une  solution  législative. 

Une  considération  clinique  pèse  ici  d'un  grand  poids.  La  déclaration  du  divorce 
pour  un  cas  d'aliénation  mentale  implique  presque  nécessairement  l'incurabilité 
absolue  de  la  maladie.  Qu'on  se  figure,  en  effet,  un  époux  sortant  guéri  d'un 
asife  après  un  s^ourde  plusieurs  années  et  se  heurtant  dans  son  domicile  à  un 
remplaçant,  à  des  enfants  qui  ne  sont  pas  les  siens  I  Or,  y  a-t-il  beaucoup  de 
folies  akM»lunient  incurables,  et  celles  qui  passent  pour  telles,  comme  la  paralysie 
géndrab,l«sont-elles  réellement?  M.  Blanclie  le  conteste,  s'appuyant  sur  des  faits 
remaïquables  de  sa  pratique  et  de  plusieurs  autres  aliënistes.  Prenez  garde,  répon- 
dait M.  Lnys  à  la  tribune  de  l'Académie  ;  cet  homme  que  vous  croyez  «[uéri  ne  l'est 
pas;  il  a  des  bizarreries  de  caractère;  ses  idées  ne  sont  pas  toujou:*;»  justes; 
dks  ne  i*eneiialnent  pas  avec  une  suite  parfaite.  Si  vous  (lonviez  voir  so/.s  son 
crine,  voos  y  constateriez  toutes  sortes  de  modifications  pathologiques  des 
■ànnges  et  du  cerveau.  —  Eh  bien,  soit,  cet  homme  est  menacé  de  nouveaux 
aoâdaDts  ;  un  jour  on  l'autre  peut-être  il  retournera  à  l'asile;  mais,  en  attendant, 
pendant  un  an,  deux  ans,  trois  ans  et  plus,  il  aura  la  possession  et  presque  la 
libre  diapositian  de  ses  facultés  intellectuelles;  il  ne  déraisonnera  pas;  il  sera 
en  état  dis  tenir  ses  livres,  s'il  est  commerçant  ;  de  composer  des  ouvrages,  s'il  est 
littératenr  ;  de  faire  des  cours,  s'il  est  professeur  ;  surtout  il  aura  la  conscience 
et  recevra  Timpresaion  morale  des  actes  qui  se  passeront  devant  lui.  Aura-t-il 
d^  à  ee  moment,  dans  la  période  des  accidents  graves,  subi  la  loi  du  divorce  en 
la  qualité  d'ineurable?Si  non,  pourquoi  avoir  attendu  et,  en  général,  combien  de 
temjps  finil-îl  attendra t  Qui  sait  s'il  y  aura  une  rémission?  qui  saîl  (\uaiMi  %\Vt 
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Tiendra?  Un  homme  très-distingué,  que  beaucoup  d'entre  nous  ont  connu,  est 
sorti  d*un  asile  au  bout  de  douze  ou  quinze  ans  après  y  avoir  été  déclaré  paraly- 
tique général  par  les  spécialistes  les  plus  autorisés,  et  il  a  repris  avec  le  plus 
grand  succès,  pendant  une  période  presque  égale  de  temps,  le  cours  de  ses  tra- 
vaux scientifiques.  Si,  au  contraire,  le  divorce  a  été  prononcé  contre  le  malade 
avant  la  rémission,  quelle  torture  subira  ce  lucide  malheureux,  cet  innocent, 
devant  son  foyer  envahi  et  sous  le  coup  d'un  arrêté  de  justice  lui  en  interdisant 
rentrée  ?  Quant  à  ces  altérations  de  la  substance  cérébrale,  présumées  après  tout, 
chez  un  sujet  revenu  ^lour  le  moment  à  la  raison,  c'est  bon  pour  un  cours  de 
clinique,  mais  point  du  tout  pour  Texposé  des  motifs  d'un  projet  de  loi. 

On  propose,  il  est  vrai,  la  formation  d'une  Commission  médicale  chargée 
d'observer  de  temps  à  autre,  pendant  un  an,  Taliéné  en  cause,  et  de  faire  un 
rapport  sur  son  état.  Cette  garantie  serait-elle  de  nature  à  satisfaire  le  législateur? 
On  peut  faire  cette  question  en  présence  de  la  divergence  d*opinions  qui  s'est 
produite  devant  l'Académie.  Que  ferait  d'ailleurs  cette  Commission  dans  laquelle 
se  rencontreraient  vraisemblablement  M.  Blanche  et  M.  Luys?  A  moins  d'un  deces 
états  ultimes  et  désespérés  sur  lesquels  on  ne  discute  pas,  l'un  affirmerait  avoir 
observé  dans  le  cas  présent  ou  la  guérison  ou  des  rémissions  de  longue  durée, 
tandis  que  l'autre  affirmera  n*en  avoir  jamais  rencontré.  Et  la  question  resterait 
ce  qu*elle  est  aigourd'hui.  Sans  doute  il  en  va  ainsi  de  beaucoup  de  consultations 
scientifiques  ou  autres;  mais  toutes  ne  touchent  pas  à  de  si  gros  intérêts  sociaux 
et,  quant  à  celles  qui  pourraient  avoir  quelque  analogie  avec  les  consultatiooi 
proposées  par  M.  Luys,  nous  voulons  dire  les  expertises  médico-légales,  il  faut 
remarquer  que  jurys  et  magistrats  ont,  contre  les  contradictions  et  obscurités  de 
la  science  et  les  contradictions  des  savants,  les  ressources  de  tous  les  documents 
de  la  cause  où  ils  peuvent  puiser  les  éléments  de  leur  opinion.  Quelle  lumière 
pourra  éclairer  l'autorité  dans  une  simple  question  de  pronostic? 

Au  reste,  je  laisse,  pour  ma  part,  ces  disputes  d'asiles  et  d'amphithéâtres; 
la  question  est  plus  haute.  En  soi,  dans  son  essence  même,  cette  invasion  de  la 
pathologie  dans  le  contrat  de  mariage  est  anormale  et  subversive.  Jusqu'ici  k 
loi  ne  s'est  enquise  de  la  maladie  de  ses  justiciables  qu'à  leur  profit,  pour  lei 
décharger  de  devoirs  onéreux  ou  pour  les  soustraire  à  l'action  pénale.  Rien  de 
plus  juste  ni  de  plus  moral  :  devant  la  puissance  publique,  l'infirmité  est  ufl 
malheur,  un  objet  de  commisération  et  de  respect.  Et  voilà  qu'on  lui  demande 
de  la  traiter  en  réprouvée  I  Et  cela  pour  le  plus  grand  bien  d'un  des  conjoints 
qui,  peut-être,  aura  par  sa  dissipation,  par  son  inconduite,  par  l'adultère,  provoqué 
la  folie  de  l'autre  ! 

Nous  ajoutons  que  cela  est  contradictoire  même  avec  l'esprit  de  la  législation 
en  ce  qui  concerne  le  mariage  des  aliénés.  Loin  de  chercher  dans  la  démence 
une  cause  de  dissolution  du  mariage,  le  législateur,  celui-là  même  qui  avait 
rétabli  le  divorce  en  France,  n'a  pas  prononcé  uu  veto  absolu  contre  le  mariage 
du  dément  ;  il  n'a  pas  édicté  à  cet  égard  d'incapacité  légale  et  plus  d'un  aliéné 
a  usé  de  la  tolérance,  même  parfois  dans  les  asiles.  La  famille  peut  sans  doute 
faire  opposition  à  un  tel  mariage,  mais  celui-ci,  se  trouvant  accompli,  n'est  pal 
pour  cela  de  piano  frappé  de  nullité.  Le  mariage  qui  a  été  contracté  sans  le  coO' 
sentement  libre  des  deux  époux  ou  de  l'un  d'eux  ne  peut  être  attaqué  que  par 
les  époux,  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consentement  n'a  pas  été  libre,  et  qui 
serait,  dans  ce  cas,  l'aliéné  lui-même. 

£û  définitive,  la  folie  est  une  maladie  ;  aucune  maladie,  même  l'impuissanoe» 


',  pour  le  moment ,  du  château  de  ses  pères,  et  probablement»  pour  l'aTenir, 
orrible  maladie.  Nous  connaissons,  pour  les  avoir  subies,  les  angoisses  du 
a  uni  aux  deux  familles  par  des  relations  professionnelles.  Avec  le  divorce 
pective,  mais  dans  une  perspective  plus  ou  moins  lointaine,  laissant  le 
le  jouir  du  présent  et  de  le  faire  fructifier,  quelle  nouvelle  porte  ouverte 
sntation  !  Si  la  maladie  n'éclate  pas,  tout  est  bien  ;  si  elle  éclate,  pas 
rage  conjugal  qui  vous  rive  à  celle  qui  vous  donnera  son  nom.  Le  divorce, 
est  fini.  Ce  n*est  plus  qu*à  recommencer.  Dans  une  société  de  peu  de  foi 
,  déjà  si  affamée  d'argent,  si  violemment  emportée  par  le  torrent  des 
i,  tellement  avide  de  jouissances  matérielles  que  le  souci  même  de  leur 
he  empêche  de  les  goûter  —  serviunt  voluptatibu8,  non  fruuntur,  —  ce 
!  Acbeux  procédés  que  ceux  qui  tendent  à  abaisser,  par  la  suppression  des 
sociaux,  la  barrière  de  la  cupidité  1 

hambre  des  députés,  qui  a  voté  le  principe  du  divorce,  n*en  a  pas  encore 
iné  les  applications.  Attendons.  A.  Dechambrb. 

BT  (Jkax).  Médecin  et  poète,  né  à  Hiencourt,  dans  le  Beauvoisis,  vers 
exerça  la  médecine  et  publia  diverses  polies  sur  Thistoire  et  sur  des 
Muliculiers  ;  nous  ne  citerons  que  Les  secrels  et  lois  du  mariage,  in-8**, 
ite.  L.  Hif. 

1!I.0EUB.  Instrument  employé  pour  pratiquer  la  dilatation  brusque 
trédssements  de  l'urèthre.  11  en  existe  plusieurs  modèles. 
Idoi  de  Michélema,  formé  de  deux  branches  dont  la  réunion  constitue  un 
r;  ces  deux  branches,  convexes  en  dehors  et  concaves  en  dedans,  sont 
entre  elles  par  leur  face  concave  au  moyen  de  petites  lames  métalliques 
ées*  qui  sont  couchées  quand  Tiiistrument  est  fermé;  elles  se  redressent 
yen  d*une  vis  et  écartent  ainsi  les  deux  branches.  Celui  de  Rigaud  res- 

I  Ka9n<*/tim  ail   nr^Ananf      Qo    PaIih    Aa  Pûri*ÂvA     Çt\fm&    Armlomont    Aa   n1ii_ 
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de  Sheppard  et  Hallez,  composés  d'un  conducteur  sur  lequel  glisse  une  bougie 
terminée  par  une  olive. 

Les  instruments  de  Perrève  et  de  Voillemier  sont  ceux  qui  agissent  avec  le 
plus  de  sécurité. 

B1BL106AAPHIB.  —  ToiLLEMiEB,  Traité  deê  maladieê  de*  voie*  urinaires^  1. 1,  p.  194  et  200, 
1868.  —  Gaujot  et  Spillmank,  Artenal  de  la  chirurgie  contemporaine^  t.  H,  p.  720,  1871 

L.  H.  PCTIT. 

DIZA  (Hichel-Jean- Jacques).  Pharmacien,  affineur  des  monnaies  à  Paris, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine,  naquit  à  Aine,  dans  le  département  d^ 
Landes,  en  1764.  Il  commença  par  être  préparateur  de  D*Arcet,  puis  fut  plu^ 
macien  dans  l'armée  et  arriva  au  grade  de  pharmacien  en  chef  en  même  temps 
qu*il  fut  chargé  de  Tinspection  du  magasin  général  des  médicaments.  Plus  tard» 
il  se  fixa  à  Paris  où  il  mourut  à  un  âge  très  avancé,  en  1852.  Nous  citerons  de 
lui  : 

I.  Préde  hieiorique  $wr  la  vie  et  le»  travaux  de  Jean  d^ArcêU  Paris,  tn  X  (1802)»  iii-8*.  — 
II.  Sur  la  végétation  deê  ieU.  In  Joum.  dephyiiq.,  t.  XXXIY,  1789.  —  III.  Examen  compa- 
ratif de$  couleuri  jaunet  de  la  semence  du  trèfle  et  de  la  gaude.  Ibid.,  t.  XXXV,  1789.  ^ 
lY.  Analyêe  du  cuivre  avec  lequel  leêAncienê  fabriquaient  leun  médaillée  ^  les  inetrumentt 
tranchanU.  Ibid.,  t.  XXXVI,  1790.  -*  V.  Procédé  pour  obtenir  l'acide  galliçue.  IbidL, 
t.  XXXIX,  1791.  —  VI.  Sur  la  préparation  de  Vacide  cUrique  concret,  Ibid.,  U  XLV,  1794, 
et  in  Mém.  de»  $av.  étrang,^  t.  I,  1805.  —  VII.  Sur  la  rectification  de  téther  êulfurique, 
Ibid.,  t.  XLVI,  179s.  —  VIII.  Sur  la  matière  de  la  chaleur  coneidérée  tTaprè»  de»  expérience» 
chimique»  comme  la  cau»e  de  l'effet  lumineux,  Ibid.,  t.  XUX,  1799.  -*  Mémoire  kiêtoriqu» 
»ur  la  décompoêition  du  »el  marin  et  »a  préparation  en  »oude  brute,  Ibid.,  t.  LXX,  1810. 

L.  Hs. 

DIZIEB  (SJLUVT-)  (Eau  minérale  de).  Athermale,  bicarbonatée  ferrug^ 
neuse  faible^  carbonique  et  tulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  It 
Haute-Marne,  dans  Tarrondissement  et  à  16  kilomètres  de  Vassy,  est  un  dief- 
lieu  de  canton  peuplé  de  8000  habitants,  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  It 
Marne.  La  ville  de  Saint-Dizier  (S.  Desiderium)  a  un  chantier  de  construction  de 
bateaux  et  un  commerce  assez  étendu  à  cause  de  ses  hauts  fourneaux,  de  ses 
fonderies  de  fer  et  de  ses  forges. 

La  source  de  Saint-Dizier  nommée  Fontaine  Marin  émerge  dans  une  forêt 
distante  de  ^  kilomètres  de  la  ville  ;  son  eau  est  limpide,  claire  et  transparente; 
elle  a  une  odeur  à  la  fois  piquante  et  hépatique  ;  son  goût  est  un  peu  sulfureux 
et  sensiblement  martial.  Des  bulles  gazeuses  assez  grosses  viennent  de  teihps  à 
autre  s'épanouira  la  surface  de  la  fontaine  dont  les  parois  intérieures  sont  reoon- 
vertes  d^une  rouille  assez  foncée.  Sa  température  est  de  12*,  8  centigrade.  Soo 
analyse  chimique  a  été  faite  par  Legrip  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d*eaii 
les  principes  suivants: 

Carbonate  de  chaux  • O.OSOl 

—          magnésie 0,0139 

SulfaU  de  sonde 0,0300 

—  cbani 0,0297 

—  magnésie 0,0480 

—  pousse 0,0390 

Chlorure  de  magnésium 0,0390 

rhosfthiie  d'alomine 0,0900 

Sesquioxyde  de  fer. 0,1100 

Manganèse , ] 

Silice I  tracée. 

Strontiane,  brome,  iode,Vcuirre ) 

Total  du  VATiiRis  nns 0,5450 
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p  (  adda  carfaoDiqoe 0,1627 

*^'  •  •  •  /  hfdrogéne  tulfaré 0,0216 

Total  des  «ai 0,1843 

Cette  analyse  ne  doit  être  aoceptée  qu*à  titre  de  renseignement,  car  on  ne , 
peut  admettre,  comme  Ta  fait  observer  M.  0.  Henry,  la  prâence  simultanée  de^ 
rhfdrogène  snlfurë  et  du  bicarbonate  de  fer,  sans  qu*il  y  ait  production  immé- 
diate de  sulfure  noir  de  fer.  H.  Henry.  n*a  pas  trouvé  non  plus  une  proportion  de 
fer  aussi  considérable  que  H.  Legrip  et  a  constaté  qu*il  y  avait  erreur  dans  la 
quantité  d*iiydr»gène  sulfuré  de  Tanalyse  ci-dessus. 

L'eaa  minënlede  la  forêt  de  Saint-Dizier  est  employée  dejpuis  longtemps  par 
les  gens  de  Ja  ville  et  des  environs  contre  les  maladies  cutanées  et  contre  les 
états  pathologiques  dont  Tappauvrissement  du  sang  est  la  cause  et  la  faiblesse  le 
symptôme  prédominant.  A.  R. 


IBUL  (fils  de  Bakhtichou,  Gabriel  fils  de  Bakhtighou).  Djabril  hérita  - 
de  la  position  de  ses  pères  et  la  grandit  encore.  Jamais  peut-être  médecin  ne 
ht  ainsi  comblé  des  laveurs  de  la  fortune.  Il  en  connut  aussi  les  disgrâces, 
mais  elles  furent  passagères.  Il  fut  le  médecin  favori  et  puissant  à  la  cour  de 
Bagdad,  depuis  Haix)un  jusqu'à  Hamoun,  inclusivement.  Son  père  Tavait  recom- 
nundé  oomme  le  premier  praticien  de  son  temps.  Des  cures  heureuses,  un  esprit 
éleié,  contribuèrent  également  à  lui  conquérir  la  faveur  des  kalifes  et  de  leurs 
ministres  les  Barmécides. 

Dn  procédé  original  lui  valut  de  magnifiques  présents  et  le  titre  de  chef  des 
médecins.  Une  favorite  de  Haroun  s'était  luxé  Thumérus,  et  ou  avait  inutilement 
employé  des  remèdes  pour  favoriser  la  réduction.  Djabril  fut  appelé.  Il  se  chargea 
delà  cure,  mais  à  la  condition  que  le  kalife  le  laisserait  faire  sans  se  fâcher. 
S'approchant  alors  de  la  jeune  femme,  Djabril  fit  semblant  de  vouloir  lui 
RtnNiaser  la  robe.  A  ce  geste,  la  jeune  femme  alarmée  étendit  le  bras  pour  se 
ftfÂégjBt:  la  luxation  était  réduite. 

Telle  âait  Taffection  de  Haroun  pour  Djabril,  qu*il  lui  avoua  qu*il  avait  prié 
pour  lui  à  La  Mekke,  et  qu'il  le  défendit  contre  ses  proches  scandalisés  de  tant 
d*amitiéet  de  considénition  pour  un  infidèle.  Djabril  était  chrétien. 

Il  pféâdait,  non  sans  quèl(|ues  difficultés,  au  régime  alimentaire  du  kalife. 
Son  indépendance  et  la  calomnie  le  desservirent  auprès  de  Haroun  dans  la 
maladie  dont  ce  kalife  mourut,  mab  il  était  soutenu  par  les  Barmécides,  et  il 
échappa  à  l'orage.  La  même  faveur  lui  fut  continuée  par  Âmin.  Hamoun,  com- 
pétiteur d*Amin,  en  prit  ombrage,  mais  le  besoin  le  rapprocha  de  Djabril. 

Djabril  et  sa  famille  usaient  généreusement  de  leurs  richesses.  «  Us  répan- 
daient d'abondantes  aumônes,  visitaient  les  malades  indigènes,  secouraient  les  mal- 
heureux et  les  opprimés.  »  Djabril  nous  a  conservé  la  liste  des  libéralités  inouïes 
doot  il  fut  comblé  par  les  kalifes,  leur  famille  et  les  Barmécides.  Nous  ne  pou- 
TOUS  en  reproduire  les  détails,  mais  nous  dirons  que,  malgré  ses  fastueuses 
dépenses,  il  laissa  en  héritage  à  son  fils  900000  pièces  d*or.  Freind,  qui  ne 
connaissait  de  l'histoire  de  la  médecine  d'Ebn  Âbi  Ossaibiah  que  les  notices  des 
médecins  de  cette  Cainille,  s'est  pris  à  dire  que  cette  histoire  n'avait  d'autre 
utilité  que  de  faire  voir  les  libéralités  fabuleuses  dont  les  kalifes  comblaient  leurs 
mÀiecins  {La  vie  de  Gabriel  se  trouve  chez  Freind). 

Bljabril  éeriril  quelques  ouvrages  de  médecine,  et  son  nom  apparaît  de  temps 
en  temps  ches  Sérapion  et  ches  Razès  (voy.  Djorgis).  L.  LscLEPi:. 


i04  DOÂZAN. 

BJATES  (Les).    Nom  des  populations  de  l'Himalaya  {voy.  Asie,  p.  539). 

D. 

DJEBBBL-INDE.  Nom  donné  à  des  Semences  fines,  jaunâtres,  de  saveur 
ftcre,  qui  proviennent  des  Indes  et  que  les  Égyptiens  emploient,  d'après  Bocellère, 
pour  provoquer  des  vomissements.  Pl. 

BiBLiooRAPHiK.  —  Bull.  d.  ictencûs  méd,  de  ta  Soc,  d'émuialUm,  VI,  21i.  —  MfoAT  et  Di 
Lei8.  Dict,  mat.  méd,,  II,  664.  Pl. 

BJOBfilS  BEN  BJABBlli  (GEORGES  fils  de  Gabriel).  L'importance  de 
ce  nom  tient  surtout  à  ce  qu* il  se  rattache  à  Tun  des  plus  grands  faits  de  Tliis- 
toire  scientifique  des  Arabes,  et  à  ce  que  ce  personnage  occupait  une  position  qui 
nous  parait  nouvelle  dans  les  annales  de  la  médecine. 

En  Tannée  765  de  notre  ère,  Georges,  issu  d'une  famille  de  médecins,  se 
trouvait  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Djondisabour,  en  Perse,  oii  il  enseignait 
en  même  temps  la  médecine  à  plusieurs  élèves. 

Le  kalife  EI-Hansour  tomha  malade  à  Bagdad,  atteint  d'une  dyspepsie,  que  les 
temèdes  administrés  par  les  praticiens  indigènes  ne  faisaient  qu'aggraver.  S'étant 
informé  s'il  n'y  avait  pas  autre  part  un  médecin  renommé,  on  lui  désigna 
Georges,  qui  fut  invité  à  se  rendre  à  Bagdad.  Georges  s'y  rendit,  après  avoir 
confié  le  service  de  son  hôpital  à  son  fils  Bakhtichou.  Il  guérit  EI-Mansour,  qui 
le  combla  de  présents.  Tel  est  le  commencement  de  la  fortune  de  cette  famille, 
dont  quelques  membres  atteignirent  auprès  des  kalifes  à  un  degré  de  faveur 
inouï,  et  qui  fournit  des  médecins  pendant  plusieurs  siècles. 

Georges  fut  un  des  premiers  ouvriers  de  cette  œuvre  mémorable^  commencée 
par  El-Hansour,  continuée  par  Haroun,  et  qui  atteignit  son  apogée  sous  El- 
Mamoun,  à  savoir,  l'introduction  de  la  science  grecque  chez  les  Arabes. 

Ebn  Abi  Ossaïbiah  le  place  en  tête  de  la  liste  des  traducteurs,  «t  Ce  fut  le 
premier,  dit-il,  qui  sur  Tinvitation  d'EI-Mansour  traduisit  des  ouvrages  de 
médecine  en  arabe  » .  Il  dit  ailleurs  que  ces  ouvrages  étaient  des  ouvrages  grecs. 
Malheureusement  il  ne  donne  pas  le  titre  de  ces  ouvrages. 

Le  même  historien  ajoute  que  Georges  composa  en  syriaque  une  célèbre  col- 
lection (ce  que  Ton  a  pris  Thabitude  d*appeler  Pandectes),  qui  fut  traduite  en 
arabe  par  Honein.  Nous  n'avons  pas  d'autre  renseignement  sur  cet  écrit,  qui  ne 
nous  est  pas  parvenu,  mais  nous  trouvons  le  nom  de  Georges  assez  souvent  cité 
dans  le  Continent  de  Razès:  nous  Ty  avons  remarqué  une  cinquantaine  de  fois. 

Bakhtichou,  fils  de  Georges,  hérita  de  la  position  de  son  père  à  Bagdad.  D 
laissa  des  Pandectes  et  im  Mémorial,  son  nom  se  rencontre  aussi  dans  le  Conti^ 
nent  de  Razès.  L.  Lbclerc. 

BJUNBEBG  (Fredrik-August).  Né  à  Stockholm,  le  5  novembre  1794,  a  fait 
à  Upsal  ses  études  médicales.  Il  fut  reçu  candidat  en  médecine  de  cette  Uni- 
versité le  12  juin  1820,  licencié  le  l'' juin  1821  et  docteur  en  1822. 11  fit  partie 
du  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  et  de  la  marine,  fut  nommé  chirurgien 
m^gor  en  1829,  et  après  divers  voyages  devint,  en  1831,  médecin  de  province. 
Il  est  mort  en  août  1875.  Nous  connaissons  de  lui  : 

Utdrag  ue  emlteiêlferàttel$e.  In  Sventka  Làkare*Sâltikâpet  Nytl  Handlingar,  t.  Yn. 

A.D. 

BOA^EAN  (Pierre-Élot).  Médecin  du  dix-huitième  siècle,  reçu  docteur  à  la 
Fâcalté  de  MontpeUieTf  agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Bordeaux,  membro 
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de  rAcadémie  de  la  même  ville  ainsi  que  de  la  Société  royale  des  sciences  de 
Montpellier,  s*est  fait  connaître  par  des  travaux  sur  la  colique  de  Poitou  et  sur 
les  nâaladies  des  bêtes  à  cornes. 

I.  Quae$iione9  medicae  pro  cathedra  vacante  :  On  talubrùt  aer  DurdigalensU  f  . .  ,utrum 
mamçatio  proêii  mmtati.  Bordeaux,  1757,  in-12.  —  II.  Réflexiom  ttir  la  ditiertation  de 
M.  ie  Hmen  au  êujei  de  la  colique  de  Poitou.  In  Joum.  de  méd.  de  Roux,  t.  XllI,  p.  291, 
1760.  —  m.  MéKi.  eur  la  maladie  épizootique  régnante,  etc.  Bordeaux,  1774,  in-^*. 

L.Hr. 


lfil«  (Jouahh-Jâcol).  Né  à  Dantzick»  professeur  et  médecin  pensionné  à 
Rostock,  mort  dans  cette  ville  le  6  juin  1684.  Il  était  membre  de  TAcadémie 
des  Curieux  de  la  Nature,  sous  le  nom  d*Hippocrate  11,  revêtu  du  titre  de  comte 
palatin.  Lors  de  Tinvestiture  de  ce  titre,  il  prit  la  particule  et  changea  son  nom 
ca  IkEBELN.  On  a  de  lui  : 

L  Dîn.  ée  lithian  renum.  Lugduni  Batar.,  1664,  in-4*.  —  II.  Diu,  de  fcedis  virginum 
eehribm».  Roetochii,  1670,  in-4*.  —  III.  De  oviê  exercUationet.  Rostochii,  1676,  in-4*.  — 
IT.  Omclunonee  de  corporiâ  naturali»  principiis.  Rostochii,  1682,  iii-8*.  —  V.  Sciagraphia 
corporiM  humani.  Rostochii,  1683,  in-8*.  —  VI.  Hippocratit  et  Helmonlii  conciliatio  de 
femeraiione.  Rostochii,  1647,  in-4*.  —  YII.  Peniê  cancroei  féliciter  dissecli  hiitoria,  Lipsiae. 
1608,  in-12.  Trad.  en  allem.  (k>penhague,  1699,  in-8*.  —  VIII.  Il  a  encore  publié  une  édition 
dci  oeuTTes  de  Lazare  Rivière  (Francfort,  1674,  in-fol.)  et  de  la  Medicina  Hippocratica 
wUraeta  de  Tan  der  Linden  [Francfort,  1672,  in-fol.}.  L.  Un. 


îEMjN  (Johaiih-Jacob  von) .  Fils  du  précédent,  naquit  à  Rostock  le  29  mars 
1674,  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  à  Copenhague  et  à  Kônigsberg, 
pois,  après  avoir  exercé  son  art  à  Varsovie,  revint  à  Rostock,  oîi  il  prit  le  degré 
de  docteur  le  18  avril  1696.  Il  était  alors  médecin  du  starosle  polonais 
Nicolas  Gmdzinski;  il  quitta  ce  seigneur  en  août  1696^  passa  à  Wismar,  puis 
se  rendit  à  Gdthenborg,  où  il  devint  médecin  inspecteur  le  51  mai  1697.  Il  se 
fit  ensuite  agréger  au  collège  royal  de  Slockiiolm,  fit  en  1698  un  voyage  aux 
hjs-BaSt  d*où  le  rappela  le  roi  Charles  XII,  qui  le  nomma  en  1709  médecin 
provincial  en  Scanie  et  Tannée  suivante  professeur  d*anatomie  à  Limd,  où  il 
rnoorui  en  1743. 

Ikeliein  avait  été  anobli  en  1716  et  reçu  membre  de  la  Société  d*Upsal  le 
4  décembre  1733,  membre  de  TAcadémie  des  Curieux  de  la  Nature  en  1735.  Il  a 
laissé  une  Histoire  de  V Université  de  Lund  en  latin  et  une  Description  des  eaux 
mine'rtdes  de  Ramlœsaj  près  de  Helsingborg,  en  suédois.  On  a  encore  de  lui  une 
ibule  d'opuscules  et  de  dissertations,  parmi  lesquels  nous  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  Val9ularum  vasorum  lacteorum^  lymphaticorum  ettanguiferorum  dilucidatio.  Rostochii, 
i6fô,  10-4*.  —  II.  Diêê.  de  sanguificatione  tine  novo  chylo  peremante  in  inedia  diuturna 
Londae,  1730,  in-4*.  —  III.  Dij«.  qua  demomtralur  scorbutum  Suecii  non  esic  endemium 
liOodae,  1735,  in-4*.  —  IV.  Compendium  phyêiologiœ  anatomicii  demonatrationibuê  illui- 
tntae.  Londae,  1741,  in-4*.  L.  Hr. 


Le  D.  glabra  J.,  arbre  de  TArabie,  a  été  cité  comme  produi- 
sant des  fruits  comestibles  et  rafraîchissants.  11  est  d'ailleurs  sans  grand  intérêt 
médical.  C*esi  un  des  deux  représentants  connus  du  genre  Dobera^  rapporté 
aux  Salvadoracées  par  les  auteurs  en  général  (Bemth.  et  Hoox.  p.,  Gen,,  II,  680) 
et  que  nous  avons  {Hist.  des  plant.  ^  Yl,  15)  attribué  aux  Célastracées,  comme 
les  Salvadora  eux-mêmes  dont  les  Doba^a  difFèrenl  par  la  polypétalie  de  leur 
corolle  et  la  présence  d*une  écaille  glanduleuse  en  dedans  de  chaque  pétale.  Leur 
ovaire  supère  n'a  qu'une  loge  fertile,  uniovulée,  et  ime  ou  plusieurs  logettes 
itériles.  fi.  ^. 
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dAbebekweii  (Johann- Wolfgang)  .  Nous  devons  une  mention  à  ce  chimiste 
éminent,  auteur  d'un  grand  nombre  de  découvertes  qui  intéressent  l*hygiène  et 
la  médecine.  Dôbereiner  avait  du  reste  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Né  à  Hof,  en  Bavière,  le  15  décembre  1780,  il  mourut  à  léna  le  27  mars 
1849.  A  Tâge  de  quinze  ans,  il  commença  Tétude  de  la  pharmacie,  et  les  bril- 
lantes qualités  qu'il  déploya  lui  valurent  bientôt  l'amitié  de  plusieurs  médecins 
et  naturalistes  distingués.  Il  s'appliqua  de  préférence  à  la  chimie.  Après 
plusieurs  voyages,  il  revint  dans  sa  patrie,  en  1803,  et  y  éleva  une  fabrique  de 
produits  chimiques.  Peu  après,  il  abandonna  l'industrie  pour  se  livrer  exclosi- 
vement  à  la  chimie  expérimentale  ;  c'est  à  cette  époque  qu'il  fit  la  découverte  des 
chlorures  alcalins  et  de  plusieurs  autres  et  reconnut  les  propriétés  désinfectantes 
du  charbon.  De  1808  à  1810,  il  dirigea  une  distillerie  et  une  brasserie  près  de. 
Baireuth  et  eut  l'occasion  de  faire  des  observations  très-importantes  sur  les 
phénomènes  de  la  fermentation.  En  1810,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie 
à  l'université  d'Iéna,  sur  la  recommandation  de  Gehlen  ;  il  gagna  l'amitié  de 
Charles-Auguste,  grand-duc  de  Weimar,  et  celle  de  Goethe,  et,  grâce  à  la  pro- 
tection de  ces  puissants  personnages,  put  entreprendre  une  série  de  travani 
extrêmement  importants.  En  1817  et  1818,  le  gouvernement  prussien  l'envoya 
en  mission  à  Aix-la-Chapelle  et  à  Spa  pour  faire  l'analyse  de  leurs  eaux  miné- 
rales. Eu  1 820,  il  devint  professeur  ordinaire,  et  tous  les  autres  honneurs  sui- 
virent. Il  refusa  les  offres  les  plus  brillantes  des  universités  de  Bonn,  de  Dorpat, 
de  Halle,  de  Munich  et  de  Wurtzbourg,  pour  rester  fidèle  à  l'école  d'Iëna  qui 
l'avait  la  première  accueilli. 

Dôbereiner  le  premier  reconnut  que  l'acide  oxalique  ne  renferme  pas  d'hydro* 
gène  et  constata  le  dédoublement  de  cet  acide  en  eau  et  en  oxyde  de  carbone 
sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique  concentré,  de  même  qu'il  reconnut  que  ce 
dernier  décompose  l'acide  (ormique  en  acide  carbonique  et  en  oxyde  de  cart)one. 
Le  premier  il  employa  l'oxyde  de  cuivre  dans  l'analyse  des  substances  organiques. 
Hais,  de  toutes  ses  découvertes,  c*est  celle  de  la  propriété  de  l'éponge  de  platine 
d'enQammer  Thydrogène  au  contact  de  Tair  ou  de  l'oxygène  qui  fit  le  plus  de 
sensation;  il  appliqua  cette  propriété  à  la  construction  de  briquets,  de  veilleuses, 
d'eudiomètres,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Lehrhuch  derallgem.  Chemie,  lena,  1811-1812,  3  vol.  in-8^  —  II.  Grundriu  der  aUg. 
Chemie.  lena,  1816,  in-8*;  3.  Aufl.,  ibid.,  1826,  in-8*.  Supplem.  Stuttgart,  1837,  in-8*. — 
III.  Anleitung  zur  Darttellung  und  Anwendung  aller  Arien  der  krâftigsten  Bàder  une  Vff 
kûnstlichen  Bereilung  der  wirksanuten  Heilwoiterf  etc.  lena,  1816  (1815),  in-8*.  —  IV.  EU' 
mente  der  pharmaeeutischen  Chemie  zu  Vorlesungen  und  zum  Gehrauch  fur  Aerzie  uni 
Apoiheker,  lena,  1816,  gr.  iii-8o;  2.  Aufl.,  ibid.,  1819,  in-8*.  —  V.  Ueber  die  chemisckt 
Conslitution  der  Mtnerafwanser.  lena,  1822  (1821),  in-8*.  —  VI.  Zur  pneumatitchen  Chf 
mie,  etc.  lena,  1821-1823,  5  tasc.  in-S*.  —  VII.  Zur  Gâftrungêchemie,  etc.  lena,  1822,  iii-8*; 
2.  Aufl.,  ibid.,  1844,   in-8*  (n'est  qu'une  partie  du  précédent  publiée  séparément).  — 

VIII.  Ueber  neuenideckle hôchêt  merkwûrdige  Eigemchaften  deg  Platiné,  lena,  1824.  in-8*.— 

IX.  BeUrâge  zur  physikaliêchen  Chemie,  lena,  1824-1836,  3  lirr.  in-8*.  —  X.  Deutêchei 
Apothekerbuch.  Stuttgart,  1840-1844  (en  collaboration  avec  son  fils  Franz  Dôbereiner).  — 
XI.  Nombreux  articles  dans  les  recueils  périodiques.  L.  Hh. 


DOBRZENSKY  ¥0.\  sCHUTABZBKtCM  (Jacob).  Médecin  et  philosophe, 
né  en  Bohême,  florissait  dans  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle.  Il  fit 
un  séjour  assez  long  en  Italie  et  exerça  la  médecine  à  Parme.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  Nova  et  amœniar  phUoeophia  Beronit  de  foniibui.  Ferrare,  1659,  in-fol.  —  II.  hrœêer^ 
9ati9um  umwerêaU»  Corollarium  de  principiiê.  Hippocratei  redivivue,  $eu  The$e$ 
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mamftawUê.  femre,  1686.  —  III.  Tindurae  meiamorphoêeoê  microeoêmicae,  êeu  The$99 
de  tnaumutatùme  in  ekylifieaiione.  Ferrare,  1686,  iii-6".  L.  Hs. 

m  (tu  DIUX). 


(Righâbd).  Ne  dans  le  Torkshire,  prit  en  mai  1795  du  terrioe 
dus  la  marine  en  qualilé  de  chirurgien  assistant,  à  Haslar  Hospital,  et  devint  en 
février  1797  chimrgien  en  Utre.  Après  avoir  navigué  pendant  quelque  temps, 
il  rerint  en  1809  et  fut  nommé  chirurgien  du  navire-hôpital  the  Trutty;  le 
czar  et  le  roi  de  Danemark  lui  accordèrent  de  brillantes  récompenses  pour  les 
soins  qa*il  donna  aux  marins  russes  et  danois  et  lui  décernèrent  entre  autres  des 
croix  de  Tordre  de  Saint-Vladimir  et  de  Tordre  de  Danebrog.  En  1814,  il  fut 
nommé  chimrgien  de  la  marine  royale  à  Chatham,  puis  en  1824  chirurgien  à 
lliôpital  de  Greenwich.  Il  conserva  ce  poste  jus(|u  en  1844,  où  il  prit  sa  retraite., 
n  mourut  en  septembre  1847. 

Dobeon  a  publié  divers  articles  dans  Edinb.  Med.  Journal^  London  MedicO" 
Chintrg.  Transactions^  etc.  Il  était  fellow  de  la  Société  royale  de  Londres. 


(Wiluah).  Anatomiste  distingué,  mort  à  Londres  le  10  mars 
1836,  âgé  seulement  de  vingt-neuf  ans.  Élève  de  Charles  Tumer  Thackrah,  à 
Leeds,  il  enseigna  Tanatomie  à  Técole  fondée  par  cet  éminent  chirurgien  à 
partir  de  1829,  puis  en  octobre  1855  vint  à  Londres  enseigner  Tanatomie  com- 
parée à  TÉcole  de  médecine  de  Westminster.  Il  était  membre  du  Collège  royal 
dediirurgie  de  Londres.  On  a  de  lui  : 

L  Am  Experimtnial  Inquhry  into  the  Slrueture  and  Fundian  ofthe  Spleen,  London,  1830, 
îa-8*.  —  II.  On  the  Action  ofthe  Heart.  In  the  Lancet,  1. 1,  p.  602,  janv.  1851.  —  III.  Euay 
m  Animal  Action.  Ibid.,  t.  Il,  paêtim,  1831.  —  lY.  On  the  Epidémie  Choiera  of  Leeds  1825. 
lo  Johnmm'ê  Med.-Chir,  Review,  t.  II,  p.  636, 1832.  L.  Hn. 


{Dochmim  Duj.).  Genre  de  Vers  Nématoïdes,  appartenant  à  la 
famille  des  Strongylidés. 

Par  lemr  corps  blanc,  filiforme,  très-mince  et  finement  strié  en  travers,  les 
Dodunies  ont  les  plus  grands  rapports  avec  les  Strongyles.  Ils  s'en  distinguent 
par  leur  tête  irrégulière,  obliquement  tronquée  en  dessous,  et  par  leur  bouche 
très-lai]g%  placée  latéralement.  De  plus,  la  cavité  pharyngienne  est  anguleuse  et 
^vétoe  par  ime  membrane  cornée  dont  les  bords  sont  dentés.  Les  mâles  ont 
fextrémitë  postérienre  du  corps  terminée  par  deux  lobes  latéraux  assez  larges 
npproGhés  en  forme  de  bourse  ou  de  cloche,  et  munie  d'une  gatne  de  laquelle 
sortent  deux  spicules  longs  et  grêles.  Chez  les  femelles,  au  contraire,  la  queue 
ttt  droite,  conique,  obtuse  ou  mucronée;  la  vulve  est  située  en  arrière  de  la 
partie  médiane  du  corps. 

Les  Dochmies  sont  parasites  de  certains  Mammifères.  Des  trois  espèces  connues, 
Tane  (D.  tubœformù  Duj.)  a  été  trouva  dans  le  duodénum  du  chat  domestique, 
en  Europe  et  en  Amérique,  l'autre  (D.  hypo$tomu$  Dies.),  dans  Tintestin  du 
mouton,  de  la  chèvre,  du  chamois,  du  cerf,  du  chevreuil  et  de  la  gazelle,  latroi-* 
sième  enfin  (D.  trigonocephalw  Duj.),  dans  l'estomac  et  Tintestin  du  chien,  du 
renard  et  dn  loup.  Dans  cette  dernière  espèce,  le  mâle  a  de  6  à  7  millimètres,  la 
femelle  de  13  à  14  millimètres  de  longueur.  Ed.  Lefèvrb. 


(SoKtfMcCMy,  essayer,  éprouver).    On  appelle  docimasie  pulnuh 
noire  Temfsmhle .  dfti,épreuves  fidtes  sur  le  poumon  de  Tenfant  pour  savoir  s'il 
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a  ou  non  respiré.  Ces  épreuves  auxquelles  on  peut  avoir  recours  reposent, 
ou  sur  une  difTérencc  de  rapports  entre  le  poids  du  poumon  et  le  poids  du 
corps,  suivant  que  l'enfant  a  respiré  ou  n*a  pas  respiré  (méthode  de  la  balance); 
ou  sur  une  différence  dans  le  volume  d'eau  que  déplace  et  le  poids  que  perd  le 
poumon  immergé  [méthode  hydrostatique  de  Daniel),  ou  sur  une  différence  de 
poids  spécifique  (méthode  hydrostatique  de  Galien). 

Ces  diverses  méthodes  seront  exposées  en  détail  et  appréciées  à  Tarticle 
Imfamticidb.  D. 

BOCKElVBlJRfi  (Hans  von).  Chirurgien  strasbourgeois  du  quatorzième 
siècle,  célèbre  par  la  cure  heureuse  qu'il  obtint  sur  le  célèbre  roi  de  Hongrie 
Mathias  Corvin.  Brunschwig,  dans  sa  Chirurgie  (Tract.  H,  p.  xxxiv*»  de  rédition 
de  1508),  raconte  que  ce  prince  avait  été  blessé  au  bras  par  une  flèche  dont  la 
pointe  en  fer  était  restée  dans  la  plaie.  Dockenburg  eut  le  courage  d^entreprendre 
le  traitement  du  roi  ;  il  recouvrit  la  plaie  d'un  onguent  composé  de  bol  d'Ar- 
ménie, de  vinaigre  et  de  camphre,  et  qui  provoqua  la  suppuration.  Le  chirur- 
gien de  Strasbourg  pratiqua  alors  une  simple  incision  à  la  peau  et  retira  le 
fragment  sans  se  servir  de  pince.  Pour  le  récompenser,  Mathias  Corvin  l'élevt 
au  rang  de  chevalier  et  de  comte.  L.  Hh. 

DOCTOH'S  GUH.  Substance  gommo-résineuse,  extraite  du  Rhus  Meto- 
pium  L.,  espèce  de  Sumac  des  Antilles,  dont  Técorce  est  astringente  et  a  été 
vantée  contre  les  affections  diarrhëiques,  scrofuleuses,  hémorrhoïdales,  véné- 
riennes, etc.  La  résine  s'obtient  par  incisions  de  l'écorce,  et  on  l'emploie  comme 
évacuant,  à  l'intérieur,  contre  les  affections  syphilitiques,  certaines  maladies  de 
foie,  de  la  vessie.  A  l'extérieur,  on  l'applique  au  traitement  des  plaies.  On  a 
proposé  de  l'employer,  comme  on  fait  des  feuilles,  au  traitement  de  la  pustule 
maligne  :  son  action  serait  donc  comparable,  dans  ce  cas,  à  celle  du  Noyer.  Les 
auteurs  parlent  peu  de  ce  médicament,  et  c'est  d'après  une  indication  de  Bertero, 
que  l'on  connaît  le  nom  de  Doctor-gum  ou  Doctor's  gum,  qu'il  porte  à  la  Ja- 
maïque. On  l'appelle  aussi  Hog-gum;  il  se  présente  en  masses  demi-opaques 
ou  en  larmes  friables,  jaunâtres,  dont  l'apparence  a  été  comparée  à  celle  de 
la  gomme-ammoniaque  teintée  avec  de  la  gomme-gutte.  Sa  saveur  est  légère- 
ment amcre,  et  son  odeur  nulle.  U.  Bh.        ' 

BiBLioGRAPHiK.  —  H£b.  et  DE  L.,  DtcL  Mat.  méd,y  II,  665;  VI,  77.  —  Gdib.,  Urog,  timpl. 
éd.  7,  III,  489.  —  Ro!iEMTH.,  Syn.  plant,  diaphor.,  850.  —  H.  Bn,  Ritt.  des  pi..  Y,  300; 
7r.  Bot,  méd.  phanér.,  9G2.  II.  B>. 

DOCTBINE.  Le  mot  doctrine  signiOe  simplement  ce  qu'on  enseigne;  mais, 
en  langage  philosophique,  il  suppose  que  ce  qu'on  enseigne  renferme  un  prin- 
cipe général,  repose  sur  une  proposition  première,  de  laquelle  on  déduit  une 
série  d*auti*es  propositions,  dont  l'ensemble  constitue  ce  qu'on  appelle  un  corps 
de  doctrine. 

Certaines  doctrines  sont  entièrement  hypothétiques.  L'hypothèse  sera  déduite 
de  certaines  observations  positives,  mais  elle  sera  indémontrée  et  indémon» 
trahie  :  par  exemple,  la  doctrine  de  la  métempsychose,  ou  même  celle  de  la  com- 
position élémentaire  des  corps  et  de  l'indivisibilité  des  atomes.  Parmi  les  doc- 
trines qui  ont  un  fondement  expérimental,  il  en  est  qui  sont  tirées  de  l'observation 
des  phénomènes  du  monde  extérieur;  d'autres,  de  l'observation  des  phénomèuei 
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B  oooiûieiioe.  La  doctrine  de  runitë  des  forces  physiques  toutes  réductibles  au 
louTement  est  un  exemple  du  premier  cas  ;  celle  du  libre  arbitre  un  exemple 
a  second.  Dans  Tordre  purement  logique,  diverses  doctrines  ont  été  émises 
ir  la  nature  et  la  valeur  des  procédés  dont  Tesprit  se  sert  pour  rechercher  la 
enté  ou  pour  l'afOrmer  :  sur  la  nature  de  la  proposition,  sur  la  valeur  de  l'in- 
odion  ou  delà  déduction,  sur  la  distinction  du  genre  et  de  Tespèce,  etc.  Il  n*est 
nèoie  pas  nécessaire  qu*une  doctrine  procède  directement  de  Thypothèse  ou  de 
observation;  il  suffit  d*une  conception  de  Tesprit,  qui  pourra  être  occasion- 
ellement  suggérée  par  des  événements  quelconques;  qui  ne  sera  pas  la 
ODsequence  logique  de  ces  événements,  mais  bien  une  simple  opinion  person- 
leUe  aur  un  ensemble  de  questions.  La  politique,  oh  les  impressions  jouent 
10  plus  grand  rôle  que  le  raisonnement  ou  Texpérience,  est  pleine  de  ces  doc- 
rines  (qu*on  appelle  libérales,  conservatrices,  socialistes,  panslavistes,  de 
lonroê,  etc.);  et  chacun  de  nous,  dans  ces  actes  comme  dans  ses  pensées, 
ibéii  tous  les  jours  à  des  doctrines  personnelles  dont  Tirréflexion  Tempèche  de 
e  rendre  compte. 

Entre  la  doctrine  d*une  part  et,  d'autre  part,  la  théorie  et  le  système,  il  existe 
les  différences  que  Tusage  ne  respecte  pas  toujours  et  qu*il  est  bon  de  rappeler, 
ar  la  première  qualité  à  exiger  de  toute  science  est  la  clarté  dans  la  termino- 

«gîc. 

Si  la  doctrine  est  une  affirmation  de  principes,  la  théorie  est  une  explication 
les  faits.  Il  peut  y  avoir  des  doctrines  sans  théorie  ;  il  n*y  a  pas  de  théorie  sans 
Un  des  exemples  cités  tout  à  Theure  aidera  à  comprendre  cette  diffé- 
u  c  L*univers  est  composé  d*atomes  ».  Voilà  une  affirmation  doctrinale: 
e*est  la  doctrine  atomislique.  «  Les  combinaisons  chimiques  en  proportions  défi- 
iies  sont  expliquées  par  la  constitution  atomique  des  corps,  et  les  proportions 
Rprésentent  les  poids  relatifs  des  particules  intégrantes  et  irréductibles  de  la 
OMtière.  »  Voilà  une  théorie  :  la  théorie  atomique.  De  même,  on  énonce  une 
éoetrine  quand  on  dit  que  Tacte  de  Thématose  est  une  opération  chimique,  et 
me  théorie  quand  on  montre*commeut  Toxygèue  de  Tair  se  met  en  contact  avec 
k  tuig  et  j  devient  Tagent  d'une  combustion. 

Quant  au  système,  il  consiste  dans  une  disposition  métliodique  d'idées  ou  de 
nusonnementSi  enchaînés  les  uns  aux  autres  et  constituant  un  tout  qu'on,  ne 
peut  rompre  en  un  point  sans  ruiner  la  construction  tout  entière.  Le  système 
■e  doit  pas  être  identifié  avec  la  doctrine,  puisque  celle-ci,  nous  l'avons  dit, 
feot  se  réduire  à  une  simple  croyance  ;  mais  un  système  scientifique,  comme  une 
théorie,  suppose  une  doctrine  et  n'est  même  que  l'arrangement  scientifique  des 
âéments  d'une  doctrine.  En  astronomie,  l'hypothèse  de  l'attraction  est  le  prin- 
cipe doctrinal  sur  lequel  repose  le  système  par  lequel  on  rend  compte  du  mou- 
vement des  astres.  Le  principe  de  la  doctrine  de  Brown  est  que  toutes  les  mala- 
dies sont  causées  par  l'asthénie;  celui  de  Broussais,  qu'elles  sont  dues  à 
l'initatioa  ;  chacun  d'eux  applique  tystémaliquement  son  principe  à  toutes  les 
pirties  de  la  pathologie.  On  comprend  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  choix 
entre  les  mots  doctrine  et  système  soit  à  peu  près  indifférent;  qu'Alibert  ait  écrit 
on  livre  sur  la  valeur  des  êystèmes  dans  l'étude  des  sciences,  et  Broussais  un 
attire  sur  Texamen  desdoctrinet.  Pourtant  il  est  à  remarquer  que  la  distinction 
établie  d-desios  n'a  pas  échappé  au  fameux  réformateur,  car  le  titre  entier  du 
plus  célèbre  de  ses  ouvrages  est  ainsi  libellé  :  Examen  des  doctrines  médi^ 
cçlit  el  du  qfitèmes  de  nosologie. 


iiO  DOD. 

Uans  Tarticle  eoosacré  à  l'iiistoire  de  k  mMediie  (voy.  HéMcmi  [ffitlotre]), 
toutes  ks  doctrines,  toos  les  sfstèmes  de  médeciiie  ont  été  passés  en  refue. 
Nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Quelques  mots  seulement  touchant  TinOuenoe 
qu  elles  ont  pu  eierœr  sur  les  destinées  de  la  sdenoe  médicale. 

Comme  on  est  porté  à  juger  de  la  valeur  intellectuelle  ou  des  caractères  des 
gens  surtout  par  leurs  déTauts,  il  est  asseï  d'usage  de  maltraiter  les  systèmes, 
et  c'est  un  grand  reproche  contre  le  médecin  que  de  le  traiter  d*e^rit  systématique. 
Avec  ce  genre  d'esprit  en  effet,  qui  marche  pour  ainsi  dire  à  travers  la  réalité 
sans  la  regarder,  n'ayant  jamais  devant  les  yeux  que  l'idée  dont  il  est  obsédé,  on 
a  grande  chance,  sur  le  terrain  scientifique,  de  conunettre  des  erreurs,  et,  sur  le 
terrain  pratique,  de  compromettre  la  vie  des  nudades.  Mais  ces  graves  inconvé- 
nients ne  viennent  pas  toujours  d'une  fausseté  radicale  des  principes  auxqueb 
on  s'est  conformé;  ils  sont  souvent  imputables  à  des  applications  intempestifes, 
excessives,  d'un  principe  juste,  tiré  lui  même  d'observations  exactes.  Tout  cri- 
tique attentif  et  dégagé  de  prévention  reconnaîtra  que,  si  le  vitalisme,  dans  ses 
grands  écarts,  est  allé  jusqu'à  subordonner  tous  les  phénomènes  de  la  vie  phy- 
siologique et  de  la  vie  pathologique    à   l'influence  de    principes  hypothé- 
tiques, d'agents  internes,  d^tincts  de  la  matière,  supérieurs  à  die  et  lui  donnant 
ses  ordres,  il  a  contribué  dans  une  très-grande  mesure  à  mettre  en  évidence  cer- 
taines lois  fondamentales  de  la  vie  elle-même  et  à  sauver  l'autonomie  de  VHxt 
animé,  —  et  que,  par  contre,  l'organicisme,  s'il  oublie  trop  que  cet  être  dooj 
de  vie,  de  quelque  manière  qu'il  dure  et  se  renouvelle,  par  quelque mécaniameque 
s'opère  et  s'entretienne  son  harmonie  fonctionnelle,  tire  de  son  origine  même,  de 
sa  composition  primitive  et  traditionnelle  et  des  énergies  qui  y  sont  inhérentes, 
un  caractère  spécial,  unique,  qui  domine  la  physiologie  et  plus  encore  la  patho- 
logie; s'il  ne  comprend  pas  que  les  conditions  de  formation  de  l'organisme,  les 
conditions  de  son  accroissement,  de  son  arrêt,  de  son  déclin,  de  ses  attributs 
morphologiques,  etc.,  sont  prédéterminées  et  conséquemment  imposées,  quoique 
inconnues,  à  tous*  nos  moyens  d'investigation,  —  l'organicisme,  disons-nous, 
n'en  a  pas  moins  ouvert  à  la  science  une  ère  féconde  de  progrès  et  de  déooe- 
vertes.  Et  si  nous  prenions  des  doctrines  moins  vastes,  celle,  par  exemple,  ife  h 
fermentation  dans  les  maladies,  ou  celle  des  humeurs  peccantes,  combien  il  serait 
facile  aujourd'hui  de  démontrer  qu'elles  répondent  à  des  faits  réels,  d'une  inlpo^ 
tance  considérable  et  dont  retentit  toute  la  pathologie  moderne.  Microbes  oa 
microzymas  prétendent  également  au  rôle  de  ferments,  et  la  dépuration  de  ^o^ 
ganisme  est  maintenant  une  des  grandes  préoccupations  de  la  thérapeutique 
{voy.  Déporation). 

Ces  considérations  nous  paraissent  suifire  à  un  article  qui  ne  se  proposait  d'autrs 
but  que  de  donner  une  idée  générale  de  la  doctrine  en  science  médicale  («Ojf» 
Tarlicle  Méthode).  D. 


(PEiacBj.  Médecin  anglais  du  commencement  du  dix-huitième  siècle. 
Reçu  docteur  en  1714,  il  devint  fellow  du  Collège  royal  de  médecine  de  Londres 
en  1720  et  lut  celte  même  année  la  leçon  goulstonienne,  puis  en  17S9  la  leçei 
harvéyenne.  En  1725,  il  fut  élu  médecin  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  ei  cosi- 
serva  ces  fonctions  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  18  août  1754. 

Dod  était  opposé  à  l'inoculation  variolique;  en  1746  il  publia  un  opnsouh 
intitulé  :  Several  Case$  in  Physic^  Small-pax  and  Fever^  où  il  chmieha  i 
discréditer  cette  pratique.  Kirkpalrick,  Barrowby  et  l'un  des  Schombergt  iBÎ 
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répondirent  d*une  manière  tris-Mtirique  et  le  tournèrent  en  ridicule.  Nous  ne 
connaissons  pas  d*autre  production  de  Dod.  L.  Ha. 


mAWW  (Denis).  Cëiftre  médecin  français.  Il  naquit  en  1634»  de  Denis 
Dodart,  bourgeois  de  Paris,  et  de  Marie  Dubois.  Le  goût  qu'il  manifesta  dès 
Tenfanoe  pour  les  sciences  et  les  arts  détermina  son  père  à  faire  soigner  son 
édocatioD,  et  le  jeune  Dodart,  en  s'adonnant  à  Tétude  du  grec  et  du  latin,  s'ap- 
pliquait dans  ses  moments  de  loisir  au  dessin,  à  la  musique,  aux  instruments, 
et  réussit  à  tout.  Il  parut  avec  éclat  dans  tous  les  cours  de  sa  licence,  et  fut  reçu 
bachelier  le  l»  avril  1658,  puis  docteur  le  13  octobre  1660.  Guy  Patin  en 
parle  avec  éloge  :  €  Ce  jeune  homme  est  un  prodige  de  sagesse  et  de  science, 
mcmstrum  iine  vilio.  Ce  garçon  incomparable  n'a  que  vingt-six  ans,  il  a  eu 
le  second  lieu  de  sa  licence,  nemine  contradicente  ».  Peu  de  temps  après, 
écrit  Andrj,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  le  comte  de  Brienne, 
secrétaire  d'État  au  département  des  aflaires  étrangères,  lui  offrit  une  place 
principale  dans  ses  bureaux.  Dodart,  quoique  sans  fortune,  refusa  ce  riche 
étahliaeement,  il  l'eût  distrait  de  sa  passion  pour  la  médecine  et  les  lettres, 
auxquelles  il  s'était  entièrement  voué.  En  1666,  la  Faculté  le  nomma  profes- 
Kiir  de  pharmacie.  Ses  talents  ne  tardèrent  pas  à  le  faire  connaître,  et  la  prin- 
Anne-Geneviève  de  Bourbon,  duchesse  de  Longueville,  se  l'attacha  comme 
an.  11  en  fnt  de  même  de  Anne-Bfarie  Martinozzi,  veuve  d'Armand  de 
Bourbon,  prince  de  Conti.  Nommé  ensuite  conseiller-médecin  du  roi,  il  fut  reçu 
1  l'Académie  des  sciences  comme  botaniste  en  1673  ;  son  ardeur  à  étudier  l'his- 
toire des  piaules  lui  fournit  le  sujet  de  plusieurs  mémoires.  Il  étudia  pendant 
trente-trois  ans  la  transpiration  insensible  d'après  les  expériences  de  Sanctorius. 
Ces  expériences  que  Dodart  vérifia  et  réitéra  à  Paris  furent  renouvelées  en 
ioglelerre  par  Keil  ;  en  Hollande  par  Gésier,  et  par  Linnings  dans  la  Caroline 
Bfridioiiale. 

Denis  Dodart,  qui  avait  épousé  Marie-Lucienne  Le  Picard,  et  qui  a  laissé 
ploneors  enfants,  entre  autres  Claude-Jean-Baptiste  Dodart,  qui  fut  également 
médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  est  mort  d'une  fluxion  de  poitrine,  le  5  novembre 
1707,  et  fat  inhumé  dans  l'église  de  Saint-Germain  l'Auxerrois.  Il  était  âgé  de 
loixanle-treize  ans.  Le  titre  principal  de  Dodart  au  souvenir  de  la  postérité,  c'est 
ie  rdle  considérable  qu'il  a  joué  dans  la  publication,  faite  sous  les  auspices  de 
l'Académie,  de  YHiitoire  des  plantes,  histoire  à  laquelle  ont  travaillé  Du  Clos, 
Bord,  Pemult,  Galois,  Mariette, Bourdelin,  Marchand.  L'ouvrage,  qui  fut  publié 
CQ  1676,  tous  la  forme  d'un  grand  in-folio,  et  qui  porte  ce  titre  :  Mémoires  pour 
servir  à  rhisùrire  des  plantes,  dressés  par  M.  Dodart  (Impr.  royale),  peut 
passer  pour  un  chef-d'œuvre,  non-seulement  par  les  ingénieuses  recherches 
qui  j  sont  consignées,  mais  encore  par  les  39  et  magnifiques  planches, 
gravées  sur  acier  par  M.  Robert,  qui  l'enrichissent.  Fontenelle  porte  ce  jugement 
nr  la  préface  de  cet  ouvrage  :  «  On  peut  prendre  la  préface  que  nous  venons 
de  ciler  pour  un  modèle  d'une  théorie  embrassée  dans  toute  son  étendue,  suivie 
jusque  dans  ses  moindres  dépendances,  très-finement  discutée,  est  assaisonnée 
de  la  plus  aimable  modestie  ».  11  y  a  de  ce  livre  une  seconde  édition,  en  un 
friome  in-8*t  mais  sans  les  planches  (Paris,  Imp.  royale,  1779). 

Dodart  s'est  encore  fait  connaître  par  divers  mémoires  publiés  soit  dans  le 
Journal  des  Savants^  soit  dans  les  Mémoires  de  r Académie  des  sciences.  Voici 
les  tîCrea  des  principaux  : 
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I.  Lettre  contenant  la  deicription  tTune  plante  nouvelle  trouvée  entre  Fécorce  et  le  bok 
du  tronc  d'un  charme  mort  depuis  longtempi.  In  Joum,  dcê  Satatitê,  p.  277, 1675.  — 
II.  Lettre  contenant  des  choies  fort  remarquables  touchant  quelques  grains.  Ibid,,  p.  69, 

1676.  Il  s'agit  de  l'ergot  de  seigle.  —  III.  Héflexionê  iur  un  mangeur  de  feu.  Ibid.,  p.  178, 

1677.  —  IV.  Description  d^une plante  nommée  partes  Latins  Tanaceta.  In  Mém.  de  VAcad. 
d.  se. ,  1693.  —  V.  Mémoire  sur  le  parallélisme  de  la  touffe  des  arbres  avec  le  sol  de  la 
terre  qu* elles  ombragent.  Ibid.,  1699.  —  VI.  Dissertation  sur  la  végétation  des  plantes, 
Ibid.,  1700.  —  VII.  Observations  sur  le  sel  volatil  qui  se  tire  par  la  distillation  soit  des 
plantes,  soit  des  animaux.  Ibid.,  1703.  — VIII.  Observations  sur  les  ruches  pétrifiées,  Ibid,, 
1705.  —  IX.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  voix  de  V homme.  Ibid,,  1706. 

Enfin  Dodart  avait  composé  divers  traités  sur  la  saignée,  sur  le  régime  des 
Anciens  et  sur  leurs  boissons,  qui  n'ont  point  été  imprimés.  Il  avait  aussi 
rédigé  des  notes  touchant  les  médecins  de  Paris;  mais  ses  papiers,  signalés  par 
Chomel,  ont  été  égarés  en  1762,  et  n*ont  point  été  retrouvés.  Quant  à  sei 
recherches  sur  la  transpiration  insensible,  on  les  trouvera  dans  Touvrage  que 
Noguez  a  publié  en  1725,  in-12,  sous  le  titre  de  Statica  medica  Galliea. 

A.  C. 

DOINIENS  OF  DOODEZOON  (Rembert).  De  son  nom  latinisé  Dodonaidi, 
d'oîi  DoDOMÉB.  Médecin  et  botaniste  hollandais,  né  à  Halines,  près  d'Anvers,  le 
29  juin  1518.  11  étudia  la  médecine  à  Louvain  sous  la  direction  de  Jean  Heem 
d'Armentières  et  Paul  Roels  de  Teuremonde.  Il  prit  le  grade  de  licencié  le 
10  septembre  1535,  puis  visita,  dit-on,  plusieurs  universités  de  Frame, 
d'Allemagne  et  d'Italie.  Il  se  trouvait  à  Bâle  en  154t5  ;  c'est  du  moins  làqa'3 
publia  son  premier  ouvrage.  11  paraît  être  revenu  à  Halines  la  même  année.  B 
fit  un  voyage  en  Italie  vers  1570,  puis  revint  en  Allemagne  pour  remplaœr, 
comme  médecin  de  l'empereur  Maximilien  H,  Nicolas  Biesius,  mort  le  10  avril 
1572.  A  la  mort  de  ce  prince,  en  1576,  il  remplit  les  mêmes  fonctions  aupièi 
de  son  fils  Rodolphe  II,  qui,  comme  son  père,  T honora  du  titre  de  conseiller 
aulique.  Une  polémique  qu'il  eut  avec  Jean  Craton  de  CraiTtheim  et  le  danger 
qu'il  courait  de  perdre  ses  propriétés  à  Malines,  au  moment  où  éclatèrent  les 
troubles  des  Pays-Bas,  le  déterminèrent  à  demander  son  congé  à  l'empereur. 
Hais  la  guerre  civile,  qui  dévastait  les  Pays-Bas,  l'obligea  à  s'arrêter  à  Cologne, 
où  il  se  fixa  et  jouit  d'une  grande  réputation.  En  1580,  il  passa  à  Anvers,  puis 
accepta  la  chaire  de  médecine  à  l'universilé  de  Leydeet  consacra  à  l'enseignement  lei 
deux  dernières  années  de  sa  vie.  Il  termina  sa  carrière  à  Leyde  le  10*  mars  1585« 

Dodoens  a  été  l'un  des  premiers  praticiens  qui  aient  fait  de  la  thérapeutique 
rationnelle.  11  doit  en  outre  être  considéré  comme  l'un  des  épidémiographes  les 
plus  distingués  du  seizième  siècle  et  l'un  des  fondateurs  de  l'anatomie  patho- 
logique. Hais,  outre  ses  connaissances  médicales,  il  était  très-versé  dans  les 
lettres,  la  linguistique,  les  mathématiques,  et  particulièrement  dans  la  bota- 
nique. Ses  principaux  ouvrages  sont  consacrés  à  cette  dernière  science.  Les 
descriptions  qu'il  donne  des  plantes  sont  généralement  exactes,  mais  ses  essais 
de  classification  n'offrent  rien  de  scientifique  ;  il  divise  les  végétaux  d'après  leurs 
propriétés  médicinales  ou  leurs  usages  plutôt  que  suivant  des  principes  ration» 
nels.  Quoi  qu'il  en  soit,  Dodoens  peut  être  considéré  comme  le  fondateur  de 
l'horticulture  en  Hollande.  Plumier  a  consacré  à  sa  mémoire  un  genre  de 
plantes,  Dodonaea,  de  la  famille  des  Térébinthacées.  Nous  connaissons  de 
Dodoens  : 

I.  Cosmographiea  in  astronomiam  et  geographiam  isagoge.  A.ntverpiae,  1548,  In-13.  ^ 
II.  De  fragum  historta,  liber  unus  ejusdem  epistolae  medicae  una  de  Farre,  Chotubr$$ 
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lV«fo,  Piismma,  Oûmm  ef  Aliea;  altéra,  de  Zyiho  ei  Ceren$ia.  Ant?erpite,  155S,  in-^.  — 
m.  Gryydi'Boeek,  etc.  Anvers,  1553.  «  IV.  Trium  priorum  de  ilirpium  hittoria  commets 
têriorum  itmsfineÊ  ad  vtmim  expreuae;  una  cum  indicibuê  graêca^  latina,  officinantm 
Cet  mmmii'mp  Bmbmntiea,  GmUieague nomina  compUetemtibut.  Antverpiae,  1553, 15ïÀ,  in-S*.  — 
1.  Pottariarum  iriuM  de  itirpium  hietoria  cammentariorum  imaginée,  etc.  Anlverpiae, 
1554,  iii-8*;  ibid.,  1559,  in-8*.  —  VI.  PrumetUonun,  leçitminum,  paluelrium  et  aquaiilium 
kerbarmm,  ac  eomm  guae  eo  pertinent,  hietoria,  Antverpiae,  1560,  1509,  in-8*.  —  VII.  F/o- 
fWR  ti  loimuirimrmM  oderaiarumque  nonttullarwn  herbarum,  ac  earum  guae  eo  pertinent 
kUêorim.  Antverpiae,  1568, 1569,  in^  (108  planches  très-belles).  ^  VIII.  Purgantium  alio- 
rumqme  eo  facientium,  tum  et  radicuM,  convolvulorum  ac  deletariarum  kerbarum  hietonae 
libri  guatuor.  Antferpiae,  1574,  in-8*.  —  W.Appendix  variarum,  etquidem  rariuimarum 
mommuUmrum  êtirpium  me  ftorum  quorundam  peregrinorum  elegantietimarumque,  et 
ieomae,  etc.  Antverpiae,  1574,  iii-8*.  —  I.  Hietoria  vitie  vinigue  et  êtirpium  nonnullamm 
alimnam.  Item  me£cinaliwn  obeervationum  exempta.  Colonise  Agrip.,  1580,  iii-8*;  Lugdunl, 

1583,  in-lS.  —  XI.  Âpotlonii  Menabeni  tractatuê  de  magno  aniwutti  guod  Alcen  nonnuUt 
tocantf  Germani  Elendt,  etc.  Goloniae,  1581,  in^.  —  III.  Medicinalimm  obeervationum 
exempta  rara,  cum  echotiie.  Goloniae,  1581,  in-8*;  Antverpiae,  1585,  in-8*;  Uarderovici. 

1584,  1621,  iii-8*.  —  XllI.  Phyeiologicee,  medicinae  partis,  tabulae  expeditae.  Antverpiae, 
1581,  1585,  in-8^.  —  XIV.  Stirpium  hietoriae  pemptadee  «ex,  eive  libri  triginta,  Antferpiae, 
1583,  io-161.,  fig.;  ibid.,161S,  1616,  in-fol.;  en  flamand,  ibid.,  1618,  in-fol.  ;  en  holland. 
par  J.  Tan  Rafelingfaen,  ibid.,  1644,  in-fol.  —  XV.  Coneilia  mediea,  dans  le  Recueil  de 
Sekolz.  Francfort,  1598,  in-foL  ^  XVI.  Praxis  medica,  Amsteiodami,  1616, 1640,  in-8*. 

L.  Hji. 


L.  Genre  de  plantes  des  Sapindacées,  série  des  Sapindées, 
dédié  à  Dodoens  (en  latin  Dodonœu$)f  auteur  d*une  remarquable  Hiêtoire  det 
plantes... .f  de  leurs  espèces,  forme,  noms,  tempérament,  vertiu  et  opérations^ 
mm-seulement  de  celles  qui  croissent  en  ce  pays,  mais  aussi  des  autres  étran- 
ftres  qui  viennent  en  usage  de  médecine.  On  a  aussi  fait  du  genre  Dodonœa 
k  type  d'une  tribu  des  Dodonéées.  Ses  fleurs  y  sont  apétales,  dioîques  ou  poly- 
pmes,  âTec  un  calics  de  2-5  sépales,  valvaires  ou  imbriqués,  parfois  très-peu 
défeloppés.  Les  étamines,  nulles  ou  rudimentaires  dans  les  fleurs  femelles,  sont, 
dans  les  mâles,  au  nombre  de  4-8  et  plus  rarement  de  9-12,  occupant  le  centre 
da  réceptacle  qui  n'est  pas  glanduleux  ou  l'est  à  peine.  Leurs  filets  sont  libres, 
ordinairanent  courts,  et  leurs  anthères  sont  oblongues,  sub-4-gones,  introrses, 
déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire,  nul  ou  rudimentaire  dans 
b  fleur  mâle,  est  entouré  d'un  petit  disque  qui  se  trouve  extérieur  aux  stami- 
Dodes  ou  interposé  à  eux,  lorsqu'il  existe  dans  la  fleur  femelle.  Ses  loges  sont 
au  nombre  de  2-6,  surmontées  d'un  style  à  2-6  divisions  stigmatifères,  de 
longueur  variable.  Chacune  des  loges  renferme  deux  ovules,  collatéraux  ou 
snbf  uperposés,  dont  un  souvent  ascendant,  et  l'autre  descendant.  Le  fruit  est 
aptuUire,  ooriaoe  ou  membraneux  à  2-6  angles  ou  à  2-6  ailes,  septicide  et  se 
léparint  en  2-6  valves,  carénées  ou  ailées  sur  le  dos,  avec  une  columelle  qui 
rapporte  les  cloisons  et  les  graines.  Celles-ci  n*ont  pas  d'arille,  mais  le  sommet 
de  leur  funicule  peut  être  dilaté  ;  leiu*  testa  est  dur  ou  coriace,  et  leur  embryon, 
dépoomi  d*albumen,  a  des  cotylédons  plus  ou  moins  contournés  en  spirale.  Les 
Dodonœa  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  souvent  visqueux,  à  feuilles  alternes, 
amples  ou  quelquefois  paripinnées;  à  petites  fleurs  disposées  en  grappes  axil- 
laires  et  terminales,  composées,  parfois  corymbiformes.  Parmi  les  espèces,  au 
nombre  d'un  demi-cent, .  qui  habitent  toutes  les  régions  chaudes  du  globe, 
quelques-unes  jouent  un  certain  rôle  en  médecine.  Telle  est  l'une  des  plus 
communes,  le  D.  viscosa  L.,  souvent  cultivé  dans  nos  serres,  qui  croit  dans 
tous  les  pays  chauds  du  monde  et  sert  à  préparer  des  bains  et  des  fomenti^tions 
astringentes.  Ses  feuilles  sont  légèrement  aromatiques  dans  les  pays  cliauds  et 
pnsent  pour  antirfanmatismales;  on  les  a  vmtées  aussi  contre  les  affections 
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pulmonaires»  rénales,  et  contre  les  hëmorrhofdes.  Les  graines  servent  dans 
certains  pays  de  châtaignes.  Le  D.  dioica  Roxb.  a  un  bois  qui»  dans  l'Inde 
orientale,  sert  au  traitement  des  coliques  flatulentes.  Dans  Tarchipel  Indien, 
aux  îles  Holuques  et  Philippines,  le  bois  du  D.  angtutifolia  Bulnco  (Ï).  bumKM- 
niana  DC.)  s'emploie  exactement  aux  mêmes  usages.  Au  Cap,  le  D.  Thunber' 
giana  Egkl.  et  Zbyh.,  souvent  désigné  par  les  colons  anglais  sous  le  nom 
d'Olivier  des  sables^  a  des  fruits  recherchés  comme  purgatifs  et  fébrifuges.  On 
prépare  des  fomentations  astringentes  avec  les  feuilles  de  la  plupart  des  espèces 
pr^^entes,  notamment  avec  celles  du  D.  viscosa.  H.  Bu. 

BiBLioaEAmK.  —  L.,  Gen,  plant,,  d.  855.  —  DC,  Prodr.,  I,  016.  —  Caulbss.,  iji  Mém,  dtt 
Mui, ,  IVm.  35.  ~~  Spagh,  Suite  à  Buffon,  III,  68.  —  Thonb.,  Yoyag,,  II,  145.  —  M<e.  et  m  L., 
JHeU  Mat.  tnéd..  M,  665.  —  Ehdl.,  Gen.,  n.  5626  ;  Enchirîd,,  563.  -r^  Rosemth.,  S}fn,  pUmt,, 
diaphor.,  78S,  1152.  —  H.  Bu,  Bût.  det  plant.,  V,  000,  389,  410.  H.  Bv. 

BOËCililQIJE  (Acide).  C^^H'^O*.  Ce  corps  existe  dans  Iliuile  de  la  baleine 
Dôgling  {Balaenoptera  rostrata  Fabr.),  à  Tétat  d'éther  ou  de  doéglale  de 
doéglyle^  à  côté  d'autres  corps  gras  et  du  spermaceti.  On  le  prépare  par  la  sapo- 
nification de  cette  huile  au  moyen  de  Toxyde  de  plomb;  on  dissout  ensuite  le 
produit  dans  Téther.  En  traitant  par  les  acides  la  partie  soluble,  on  obtient 
Tacide  doéglique  ;  il  est  fluide  à  16^  et  se  solidifie  vers  0^.  On  en  connaît  Téther 
éthylique  et  le  sel  de  baryte,  tous  deux  cristallisables.  L.  Hir. 

MEVEREN  (Gautier  van).  Médecin  hollandais,  né  le  16  novembre  1730  I 
Philippine,  dans  la  province  de  Zélande,  étudia  la  physique  et  les  différentes 
branches  de  la  médecine  à  Leyde,  où  il  reçut  les  leçons  de  Muschenbrœck,  des 
deux  Albinus,  de  Gaubius,  de  Yan-Royen  et  de  Winter  ;  à  Paris,  Nollet,  Ferrein, 
Petit  et  Levret,  furent  ses  maîtres.  Revenu,  en  1753,  dans  sa  patrie,  Dœvereo 
fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Leyde.  En  1754,  il  fut  nommé,  à  Groningue, 
professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie,  il  fut  deux  fois  recteur  de  l'Université, 
et  en  1771,  après  la  mort  de  B.-S.  Albinus,  il  succéda  à  ce  médecin  dans  It 
chaire  de  médecine  qu*il  occupait  à  Leyde.  Il  mourut  dans  celte  ville  le 
31  décembre  1783.  L'année  précédente,  il  avait  accepté  le  titre  de  médecin 
archiàtre  du  prince  d'Orange.  Dœveren  appartenait  à  un  très-grand  nombre  de 
sociétés  savantes.  Il  a  laissé  : 

I.  Diuertatio  phisico-medica  inauguralUde  vermibus  intest inalibuê hominum,  Lugd.  Bat., 
1753.  —  II.  Sermo  academieut  de  imprudenti  ratiocinio  ex  obiervationibue  et  experimentit 
tnediets.  Lugd.  Bat.,  1751.  —  II[.  Dùquisitio  physiologica  de  eo  quod  vitamcontlUuit  tu  etf* 
pore  animait.  Groningae,  1758,  in^**.  — IV.  Sermo  academicus  de  erroribuê  medicorumiëê 
utiUtate  non  carentibui.  Groningae,  1702,  ia-4''.  —  V.  Spécimen  obêervationum  academicû- 
rum  pathologiam  et  artem  obitetriciam  praecipue  epectantium.  Groningae,  1703,  in-lP, 
fig.  —  VI.  Tractatus  de  variolii  verie  eumdem  aegrum  agréais.  —  VII.  Epiêlolae  ai 
CL  Edward  Sandiford  de  felici  iuccestu  intitionis  variolarum  Groningae  inetihttae.  — 
VIII.  Sermo  academicus  de  sanitatit  Groninganorum  praesidiis  ex  urbis  naturali  hisêoriê 
deripandiê.  Groningae,  1770,  in-4*.  —  IX.  Sermo  academicus  de  recentiorum  inventis  imadi- 
cinam  hodiemam  veteri  praeslantioremreddentibus.  Lugd.  Bat.,  1771,  in-4*.  —  X.  Prima* 
lineaedecognoscendis  mulierum  morbiê  in  usas  academicos.  Lugd.  Bat.,  1775,  in-8*.  ^  XL  M- 
sertatioinquirens  synchondrotomiae pubis  utUitatem  inparludifficili.  Lugd.  Bat.,  1781,  iQ4* 
(resp.  Petersen  Michell).  —  XII.  Dissertatio  academica  sistens  observationes  de  ano  infam- 
tam  imperforato.lxïgd.  Bat.,  1781,  iu-4*,  fig.  (resp.  A.  Papendorp).  —XIII.  De  nova  meihod» 
lixpsvdrtsvioài  ffesicae,  dans  le  1*'  vol.  des  Actes  de  la  Soc,  philosophique  expérisneniaêe.  — 
XIV.  Discours  resté  inédit  :  De  remedio  morbo,  etc.,  prononcé  à  Leyde  le  8  fév.  1770  aa 
moment  de  quitter  le  rectorat.  L.  Hh. 

*  BOCiSATiSHE.    Nom  d*une  doctrine  médicale  sortie  de  TËcole  d  Aloxan' 
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Irie,  aymt  pour  principe  que  la  médecine  ne  repose  pas  seulement  sur 
l'eipérience,  mais  aussi  sur  la  science  et  le  raisonnement,  et  qu'en  conséquence 
le  Tnd  médecin  doit  connaître  tout  ce  qui  constitue  la  santé  comme  tout  ce 
{ui  ooosiitoe  la  maladie,  ainsi  que  les  causes  des  maladies  particulières 
(«osf.  HéDBcncB  [Histoire]).  D. 


tOFF  (Gborg-Eddàrd).  Médecin  allemand,  né  à  Halle  le  24  juillet 
1799,  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  fut  reçu  docteur  en  1819.  Après  un 
séjour  à  Paris,  en  1822,  il  vint  s'établir  à  Magdebourg  et  y  devint  assesseur 
médical  en  1826,  conseiller  médical  en  1856,  puis  professeur  de  clinique 
cliinirgicale  à  Técole  médico-chirurgicale. 

Outre  diverses  traductions  et  des  articles  dans  les  revaes  médicales,  Dohlhoiï 
apoblié  : 

I.  Diuert.  inaug.  de  phlegmone.  Halac,  1819,  gr.  in-8*.  —  II.  Veber  die  Augénheilkunde 
été  CeUue.  In  Walther'e  Jaurn.  der  Chirurgie,  Bd.  V,  p.  408, 1825.  L.  Hn. 

BOICIT.  §  I.  AaMàtomle.  Les  doigU  (digitus  en  latin,  ^éxrvîXoç  en  grec, 
Finger  en  allemand  et  en  anglais,  dito  en  italien,  dedo  en  espagnol)  sont  des 
appendices  allongés  et  mobiles  qui  terminent  et  caractérisent  la  main. 

Au  nombre  de  cinq,  ils  sont  désignéis  tantôt  sous  les  noms  de  premier^ 
deuxième j  troisième^  etc.,  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans,  tantôt  sous  les 
noms  de  pouce^  index  ou  indicateur^  médius,  annulaire,  auriculaire  ou  petit 

doigt. 

Ils  difCèrent  de  volume  et  de  longueur.  Chacun  sait  que  le  pouce  est  le  plus 
gros,  et  le  médius  le  plus  long  des  doigts.  L'extrémité  du  pouce  ne  dépasse  guère 
iemflien  de  la  première  phalange  de  l'index;  celle  de  l'index  atteint  le  bord 
apérieur  de  l'ongle  du  médius;  celle  de  l'annulaire  va  jusqu'au  milieu  de  cet 
«Bgle;  enfin,  l'extrémité  du  petit  doigt  s'arrête  au  niveau  de  la  dernière  articu- 
hâon  phaiangienne  de  l'annulaire.  Ces  proportions  sont  généralement  adoptées 
par  les  peintres  et  les  sculpteurs,  comme  représentant  le  type  le  plus  habituel 
ëe la  oonfigoration  de  la  main. 

Les  doigts  ont  la  forme  d'un  cylindre  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière, 
un  peu  renflé  aux  articulations  et  effilé  à  son  extrémité  libre. 

Les  doigts  se  composent  de  pièces  osseuses  appelées  phalanges,  de  tendons, 
de  tissu  eeUulo-graisseux,  d'un  revêtement  cutané,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 
Moui  décrirons  successivement  ces  diverses  parties. 

0.  Les  phalanges  sont  au  nombre  de  trois  pour  chaque  doigt.  Le  pouce,  qui 
■'en  possède  que  deux,  &it  exception.  On  les  désigne  sous  les  noms  de  pre- 
miire  phalange  ou  phalange  supérieure,  de  seconde  phalange,  phalange 
mogenne  ou  phalangine,  de  troisième  phalange,  phalange  inférieure,  pha'- 
lange  unguéale  ou  phalangette. 

Les  primières  phalanges  sont  de  petits  os  longs,  dont  le  corps  affecte  la  forme 
d'un  demi-cylindre  et  présente  une  légère  courbure  en  avant.  Leur  face  pos- 
térieure, convexe,  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs.  Sur  leur  face 
antérieure,  qui-  est  plane  ou  un  peu  canalîculée,  glissent  les  tendons  des  fléchis- 
seurs. Leurs  bords,  minces,  donnent  attache  à  des  faisceaux  fibreux  qui  forment 
une  gaine  à  ces  derniers  tendons. 

L'extrémité  supérieure  des  premières  phalanges  est  creusée  d'une  cavité 
glénoade  qiii  reçoit  le  oondyle  du  métacarpien  correspondant. 
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L*extrémitë  inférieure  présente  deux  saillies  condyliennes,  séparées  par  une 
dépression.  Elle  forme  une  Téritable  poulie»  beaucoup  plus  étendue  du  cdté  de 
la  flexion  que  du  côté  de  Textension. 

Les  $econde$  phalanges  sont  plus  petites  que  les  premières»  mais  oonstmites 
sur  le  même  type.  Leur  extrémité  supérieure  est  creusée  de  deux  petites  ca?it& 
latérales,  séparées  par  une  crête,  qui  sont  destinées  à  s*articuler  avec  la  poulie 
de  la  phalange  située  au-dessus.  Leur  extrémité  inférieure  ne  diffère  de  celle 
des  premières  phalanges  que  par  une  moindre  saillie  des  condyles. 

D'après  H.  Sappey,  ce  qu'on  appelle  la  première  phalange  du  pouce  est 
une  phalangine,  car  la  première  phalange  serait  confondue  avec  le  méUcaipiae 
de  ce  doigt. 

Les  troisièmes  phalanges  se  distinguent  par  leur  petitesse  relatire  et  leur 
forme  aplatie.  Leur  extrémité  supérieure  est  semblable  à  celle  de  la  deuxième 
phalange.  Leur  extrémité  inférieure,  en  forme  de  fer  à  cheval,  rugueuse,  soutient 
la  pulpe  du  doigt  en  avant  et  Tongle  en  arrière. 

Articulations.  Les  phalanges  sont  articulées,  d*une  part,  avec  les  métacar- 
piens,  d*une  autre  part,  les  unes  avec  les  autres. 

Articulations  métacarpo-phalangiennes.  Ces  articuhtions  appartiennent  a 
genre  des  énarthroses. 

Les  surfaces  articulaires  sont,  du  côté  des  métacarpiens,  une  tête  hémisphé- 
rique, aplatie  latéralement,  s*élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire  et 
se  prolongeant  dans  ce  dernier  sens,  c'est-â-dire  dans  le  sens  de  la  flexion;  ds 
côté  des  premières  phalanges,  une  cavité  glénoîde,  ovalaire,  dont  le  grand  an 
transversal  est  perpendiculaire  à  celui  de  la  tête  métacarpienne. 

La  surface  glénoïdienne  ne  représente  que  les  deux  cinquièmes  de  la  snrfaea 
articulaire  des  métacarpiens,  mais  elle  est  agrandie  par  unfibro-cartilage  ooona 
sous  le  nom  de  ligament  antérieur  ou  gle'noidien.  Situé  à  la  face  palmain  de 
Tarticulation,  ce  fibro-cartilage  a  une  forme  quadrilatère.  Sa  face  antérieore  est 
creusée  en  gouttière  et  fait  partie  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseors.  Sa  bm 
postérieure  représente  un  segment  de  sphère  concave  et  répond  à  la  tète  dei 
métacarpiens.  En  se  confondant  avec  la  cavité  glénoîde,  elle  en  double  réteudoe 
d'avant  en  arrière.  Son  bord  supérieur  ne  s'insère  pas  aux  métacarpiens.  D 
s'interrompt  assez  brusquement  en  fournissant  des  attaches  à  TaponévnM 
interosseuse  antérieure.  Son  bord  inférieur,  au  contraire,  s'insère  très-solidement 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoîde.  Ses  bords  latéraux  se  confondeot  afeo 
les  ligaments  latéraux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  affectent  des 
connexions  avec  le  ligament  transverse  des  métacarpiens  et  avec  la  lamelle  demi- 
cylindrique  qui  vient  du  tendon  des  extenseurs  des  doigts.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  un  petit  os  sésamoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  glénoîdien  de 
l'un  ou  de  l'autre  des  quatre  derniers  doigts. 

Les  moyens  d'union  des  métacarpiens  aux  premières  phalanges  sont  deoi 
ligaments  latéraux^  larges,  épais  et  solides,  qui  se  dirigent  très-obliquement 
du  tubercule  des  métacarpiens  et  de  la  dépression,  qui  se  trouve  au-dessous  et 
en  avant  de  ce  tubercule,  vers  le  fibro-cartilage  glénoîdien  et  vers  une  saillie 
située  de  chaque  côté  de  l'extrémité  phalangienne  supérieure.  Le  lîg^fff^t 
latéral  externe  est  beaucoup  plus  volumineux  que  l'interne. 

En  arrière  de  l'articulation,  il  n'existe  point  de  ligament,  mais  le  tendon 
extenseur  avec  ses  expansions  aponévrotiques  sert  à  le  remplacer. 
La  capsule  stfnoviale  adhère  intimement  au  fibro-cartilage  antérieur  et  aox 
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bténnx.  Elle  se  réfléchit  sur  le  pourtour  de  It  tète  mëtacarpienne  et 
de  la  ciTitë  gléoolde,  de  manière  à  former  un  repli.  En  arrière,  elle  est  très- 
lâche  et  n*adbère  nullement  au  tendon  extenseur,  doot  elle  est  souvent  séparée 
par  une  petite  bourse  séreuse. 

Varticulalion  métacarpophalangienne  du  pouce  (iiOère  de  celle  des  autres 
doigts  par  la  con6guration  des  surfaces  articulaires  et  par  la  présence  constante 
de  deux  os  sésamoldes  dans  le  fibro-cartilage  glénoïdien. 

La  tête  du  métacarpien  donne  naissance  en  avant  à  deux  petits  condyles 
séparés  par  une  échancrure.  Le  condyle  externe  est,  en  généra^  plus  saillant  et 
plus  Toluaiineux  que  Tinteme.  La  surface  cartilagineuse  de  cette  tète  présente 
deux  parties  :  Tune,  située  au  bout  du  métacarpien,  de  forme  trapézoîde  et 
presque  plane,  s'articule  avec  la  phalange;  lautre  condylienne,  située  sur  la 
lace  palmaire  du  métacarpien,  s^articuleaveclesossésamoïdes.  Un  angle  mousse 
i^iare  ces  deux  surfaces  cartilagineuses.  La  surface  sésamoïdienne  est  toujours 
en  oonlact  avec  Tos  sésamoïde  pendant  Textension,  mais  pendant  la  flexion  elle 
est  envahie  par  la  phalange. 

Du  côté  de  la  phalange,  la  surface  glénoïdienne  est  peu  profonde.  Son  rebord 
présente,  en  dedans  et  en  dehors,  un  tubercule  en  général  bien  marqué. 

Les  os  sésamoîdes  sont  développés  dans  Tépaisseur  du  fibro-cartilage  glénoïdien. 
L'externe  est  large,  mince,  excavé;  Tinterne  est  étroit,  épais,  pisiforme.  L'un  et 
lautre  sont  imis  à  la  phalange  par  les  ligaments  phoiango-séuimoïdienSf  dont  la 
r&istaace  est  extrêmement  considérable.  L'union  est  même  si  étroite,  que  «  les 
iésamoîdes  doivent  être  considérés  comme  inséparables  de  la  phalange  avec 
laquelle  ils  sont  comme  articulés  en  cbarnière  t.  Ce  fait,  démontré  par  M.  Fara- 
brâl  dans  son  remarquable  mémoire  sur  les  luxations  du  pouce  (BuU.  de  la 
S0C.  de  chir,^  p.  21,  1876),  tranche  d'une  manière  définitive  une  question  qui 
était  depuis  longtemps  controversée. 

H.  Farabeuf  a  encore  démontré  que  le  ligament  glénoïdien,  une  fois  séparé  du 
■étacarpien,  se  replie  (acilement  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle,  mais  qu'il 
De  se  redresse  pas  dans  le  sens  contraire,  à  cause  de  la  brièveté  et  du  mode 
djnicrtioD  des  ligaments  phalango-sésamoîdiens.  t  11  en  résulte  que  jamais, 
Bème  cfaes  renCant,.on  ne  peut  appliquer,  caililage  contre  cartilage,  les  osselets 
etla  fiuetle  articulaire  delà  phalange;  tant  s'en  faut,  puisque  ces  pailies  restent 
i^Mrées  par  un  angle  droit  ou  presque  droit  >  (loc.  cit.,  p.  25).  Nous  revien- 
droosy  à  propos  des  luxations,  sur  ces  notions  si  importantes  pour  la  patho- 
logie. 

irdemlaliotu  phalangiennei.  Chaque  doigt,  à  l'exception  du  pouce,  est 
pourvu  de  deux  articulations  phalangiennes,  l'une  entre  la  première  plialange  et 
b  phalangine,  l'autre  entre  la  phalangine  ei  la  phalangette. 

Ces  articulations  appartiennent  au  genre  des  articulations  trochléennes  ou 
poglymes  angulaires.  Elles  sont  toutes  construites  sur  le  même  type,  et  il  suffit 
d'aï  décrire  une  pour  connaître  toutes  les  autres. 

Les  surbces  articulaires  sont  :  du  côté  de  la  phalange  supérieure,  une  pou- 
lie ^  deux  condyles  ;  du  côté  de  la  phalange  inférieure»  une  crête  mousse  et  deux 
cavités  glénoîdes.  La  poulie  s'élargit  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire,  et  se 
prolonge  beaucoup  plus  dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  celui  de  l'extension. 
Eq  outre,  la  coui1>e  des  condyles  appartient  à  une  circonférence  régulière. 

lies  moyens  d'union  sont  :  1^  deux  ligaments  latéraux,  interne  et  externe; 
i*iui  ligameni  antérieur ,  fibro-cartilage  semblable  au  ligament  glénoïdien. 
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qui  a  pour  ufuge,  comme  ce  dernier,  d'agrandir  les  cavités  glënoîdes  des 
phalanges. 

Point  de  ligament  postérieur,  mais  le  tendon  extenseur  en  tient  lieu. 

La  capsule  synoviale  est  très-lâche  en  arrière.  En  ce  point,  elle  est  en  rapport 
avec  le  tendon  extenseur,  auquel  elle  adhère  intimement. 

b.  Tendons.  Les  tendons  renforcent,  en  arrière  et  en  avant,  les  articulations 
que  nous  venons  de  décrire. 

Avant  de  gagner  les  points  où  ils  s*insèrent,  les  extenseurs  s'épanouissent  en 
une  lamelle  fibreuse  qui  enveloppe  la  face  dorsale  de  la  première  et  delaseoonde 
phalange,  tandis  que  les  fléchisseurs  s^entourent  d*une  gaine  fibreuse  très- 
solide. 

Au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  chacun  des  qwàre  terê- 
dons  de  Vextenseur  commun  donne. naissance  à  deux  expansions  fibreuses,  qai 
se  portent  sur  les  côtés  de  l'articulatira  pour  aller  se  fixer  en  avant  au  ligament 
transverse  du  métacarpe.  Un  peu  au-dessous  de  l'articulation,  ces  expansions 
latérales  se  confondent  avec  les  tendons  aplatis  des  interosseux  et  des  hmbri' 
eaux.  11  résulte  de  la  réunion  de  tous  ces  tendons  une  lame  aponévrotique  qui 
recouvre  toute  la  face  dorsale  de  la  première  phalange.  Dn  peu  au-dessus  de 
l'articulation  phalango-phalanginienne,  cette  lame  se  divise  en  trois  portions  : 
une  moyenne,  verticale,  qui  s'insère  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
seconde  phalange;  deux  latérales,  obliques,  qui  longent  lés  côtés  de  cette  pha- 
lange, puis  convergent  l'une  vers  l'autre,  pour  s'unir  et  s'insérer  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalangette. 

Les  tendons  de  Vextenseur  propre  du  petit  doigt  et  de  Vextenseur  propre 
de  Vindex  se  confondent  avec  les  tendons  correspondants  de  l'extenseur  oonamun, 
pour  contribuer  à  former  les  expansions  aponévrotiques  dorsales  qui  se  comportent, 
à  l'index  et  à  l'auriculaire,  absolument  de.  la  même  manière  qu'aux  autres 
doigts. 

La  disposition  des  tendons  extenseurs  n'est  pas  la  même  pour  le  pouce.  Le 
tendon  du  court  extenseur  va  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange.  Le  tendon  du  long  extenseur  gagne  le  bord  interne  de  cette  phalange, 
s'aplatit  en  parcourant  sa  face  postérieure  et  s'insère  à  Textrémité  supérieure  «I 
•  postérieure  de  la  deuxième  phalange.  Deux  des  muscles  de  l'éminence  tliénar 
envoient  aux  tendons  extenseurs  des  expansions  aponévrotiques  à  la  manière  des 
interosseux,  c'est  le  court  abducteur  en  dehors  et  Y  adducteur  en  dedans.  Mais 
les  insertions  principales  des  muscles  de  l'éminence  thénar  se  font  à  la  première 
phalange,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  du  tendon  fléchisseur  :  en  dedans,  on 
trouve  l'insertion  de  Vadducteur^  dont  les  fibres  vont  les  unes  directement) la 
phalange,  les  autres  indirectement  par  l'intermédiaire  du  sésamoide  interne  el 
de  son  ligament  phalangien;  en  dehors,  le  court  abducteur  s'mshre  au  tubercule 
phalangien  correspondant,  et  le  court  fléchisseur  s'attache  principalement  à  Vus 
sésamoîde  externe,  accessoirement  au  ligament  latéral  et  à  la  phalange. 

La  face  antérieure  des  doigts  est  pourvue  d'une  gaine  qui  commence  aox 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  s*étend  jusqu'à  la  partie  inférieure  des 
secondes  phalanges,  gaine  destinée  à  contenir  les  tendons  fléchisseurs  et  à  les 
brid  r  pendant  leurs  mouvements.  Cette  gaîne  est  forriuée  par  des  faisceaux 
fibreix  insérés  sur  les  bords  qui  limitent,  en  dedans  et  en  dehors,  les  gouttières 
des  premières  et  des  secondes  phalanges,  et,  dans  l'intervalle  des  phalanges,  sur 
Jes  ïtgamenÏB  latéraux  des  articulations  phalangiennes.  Au  niveau  des  articula* 
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tîoDt,  la  gaine  eil  mince»  conBtitoëe  par  des  fibres  obliques  qui  s'entre-croisent 
en  X.  An  nifaau  des  phalanges,  elle  est  au  contraire  très-épaisse,  très-rénstante» 
fermée  par  des  fibres  transverules  superposées  en  plusieurs  couches.  Il  en  résulte 
que  les  parties  solides  de  la  gatne  servent  de  poulie  de  renvoi  aux  tendons 
fléchiaseors,  et  que  les  parties  faibles  n'apportent  aucune  gène  à  la  flexion  des 
phalanges. 

Apràs  avoir  traversé  la  paume  de  la  main,  les  tendons  du  fléchisseur  superflu 
eid  et  du  fléchisseur  profond^  superposés  l'un  à  Tautre,  s'introduisent  dans  la 
gdne  des  doigts.  Yers  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  le  t^don  du 
fléchisseur  superficiel  se  bifurque  pour  livrer  passage  tu  tendon  du  flédiisseur 
profond,  puis  les  deux  moitiés  du  premier  contournent  le  second  d'avant  en 
airière,  se  réunissent  derrière  lui  pour  constituer  une  gouttière,  et  enfin,  s*écar- 
tant  de  nouveau,  viennent  s*insérer  aux  bords  rugueux  du  tiers  moyen  delà 
denxième  phalange.  Le  tendon  du  fléchisseur  profond  passe  sous  l'espèce  d'arcade 
Innée  par  le  superficiel  et,  cheminant  directement  en  bas,  vient  s'insérer  à 
Textrémité  supérieure  de  la  phalangette. 

Pendant  leor  trajet  dans  le  canal  ostéo-fibreux,  les  tendons  fléchisseurs  sont 
poorms  d'une  synotriale.  Son  feuillet  pariétal  tapisse  la  face  antérieure  des 
phafcuiges  et  de  leurs  articulations  et  la  face  postérieure  de  la  gaine  fibreuse.  Au 
aivaaa  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l'index,  du  médius  et  de 
Tannulaire,  la  spoviale  remonte  un  peu  du  côté  de  la  paume  de  la  main,  puis 
ss  réfléchît  sur  les  tendons  fléchisseurs,  en  formant  un  cul-de-sac  remarquable. 
Deienue  viscérale,  la  synoviale  tapisse  chacun  des  tendons  jusqu'à  leurs  insertions 
lédproqnes.  Dans  son  trajet  sur  les  tendons,  elle  fournit  trois  replis  membra- 
Bsu»  que  Ton  voit  très-bien  en  soulevant  ces  cordons,  comme  pour  les  écarter 
des  phalangesg  Un  de  ces  replis  unit  lâchement  le  tendon  du  fléchisseur  superfi- 
câd  au  tendon  du  fléchisseur  profond  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
pUange.  Un  antre  repli  s'étend  de  la  bifurcation  du  tendon  superficiel  à  la  face 
mlérieare  de  la  première  phalange.  Enfin,  le  troisième  repli,  de  forme  triangu- 
\smtf  nË»  le  tendon  du  fléchisseur  profond  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la 
flnhogme. 

LsssynoTÎales  du  petit  doigt  et  du  pouce  sont  en  tout  semblables  aux  précé* 
deaiss  dans  lear  portion  digitale;  mais,  au  lieu  de  s'arrêter  au-dessus  des 
artisulations  métacarpo-phalangiennes,  comme  celles  des  trois  doigts  internié- 
diaiies»  elles  se  prolongent  dans  la  paume  de  la  main  et  se  terminent  au-dessus 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (voy,  l'art.  Haut,  p.  29). 

Le  pouce  n'a  qu'un  seul  tendon  fléchisseur,  c'est  celui  du  long  fléchisseur. 
Situé  en  dedans  de  l'axe  du  pouce,  il  pénètre  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse 
anslogne  à  celle  des  autres  doigts,  et  va  s'insérer  au  devant  de  l'extrémité  supé- 
lieurs  de  la  dernière  phalange.  A  son  entrée  dans  la  gaine  fibreuse,  il  est 
CDchlssé  entre  les  deux  os  sésamoïdes  du  fibro^artilage  glénoîdien.  Des  anses 
fikeuses  trèsHwlides,  attachées  à  la  face  antérieure  des  sésamoïdes,  passent 
SB-dessus  de  lui  et  forment  l'origine  de  la  gaine,  dont  les  fibres  s'insèrent, 
phis  bas,  sur  les  bords  de  la  phalange,  et  se  raréfient  de  plus  en  plus  à  mesure 
qoe  l'on  se  rapproche  de  son  extrémité  inférieure. 

c  Tissu  ceUuUhgraisseux.    Une  couche  de  tissu  cellulaire  s'étend  autour  des 
phalanges  d^i  recouvertes  par  les  tendons  et  la  gaine  fibreuse. 

Les  caractères  de  cette  couche  sont  absolument  difTéreuts,  selon  qu'on  l'examine 
à  la  isoe  palmaire  ou  à  la  face  dorsale. 
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A  la  face  palmaire,  elle  est  épaisse,  dense,  élastique,  c*e8t-à-dire  disposée 
pour  subir  le  contact  des  objets  extérieurs  et  pour  supporter  des  pressions.  Elle 
est  composée  par  de  minces  cloisons  cellulo-fibreusesy  qui  s'entre-croisent  en 
tous  sens  et  qui  circonscrivent  de  petites  aréoles  remplies  de  graisse.  Si  Ton 
pratique  une  coupe  à  travers  son  épaisseur,  on  voit  que  les  cloisons  adhèrent, 
d*une  part,  à  la  face  profonde  de  la  peau,  et,  d*une  autre  part,  à  la  gaioe 
fibreuse  sous-jacente  ou  au  périoste  de  la  phalangette.  On  voit,  en  ontre,  que  les 
petits  amas  adipeux  font  hernie,  comme  s'ils  étaient  comprimés  dans  la  loge 
qui  les  contient.  Celte  disposition  est  surtout  remarquable  à  l'extréoiité  da 
doigt,  où  Tabondance  du  tissu  cellulo-graisseux  forme  un  véritable  coussinet 
qui  a  reçu  le  nom  de  pulpe  da  doigts. 

A  la  face  dorsale,  la  couche  de  tissu  cellulaire  est  lâche,  peu  épaisse,  raremoit 
chargée  de  graisse. 

Enfin,  sur  les  côtés  des  doigts,  il  existe  un  tissu  de  transition,  qui  quitte 
le  caractère  lamelleux  pour  devenir  aréolaire  et  graisseux,  à  mesure  qu'il  gagne 
la  région  antérieure. 

Indépendamment  de  la  continuité  qui  existe  entre  le  tissu  sous-cutané  des 
doigts  et  celui  de  la  paume,  le  premier  communique  encore,  au  niveau  des 
espaces  interdigitaux,  avec  le  tissu  cellulaire  profond  de  la  région  métacarpienne. 
Cette  disposition  explique  pourquoi  les  suppurations  profondes  de  la  main  ont  de 
la  tendance  à  passer  du  côté  de  la  bat^e  des  doigts. 

Notons  encore  que  c'est  dans  la  couche  cellulaire  que  rampent  les  troncs  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qui  seront  décrits  plus  loin. 

d.  Peau.  Au  niveau  de  la  base  des  doigts,  la  peau  se  réfléchit  dans  Tintervalle 
de  ces  organes  pour  recouvrir  ce  qu*on  appelle  Vespace  interdigital.  Celui^î 
n*est  qu'une  simple  fente,  lorsque  les  doigts  sont  rapprochés;  mais  à  mesors 
qu'ils  s'écartent  il  apparaît  sous  la  forme  d'une  gouttière  oblique,  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  Cette  gouttière  commence  insensiblement  à  la  faoe 
dorsale,  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  et  se  termine  nettement  à  la  boe 
palmaire,  vers  le  tiers  supérieur  des  premières  phalanges,  par  un  repli  cutané, 
curviligne,  à  concavité  inférieure.  La  peau  et  les  parties  molles  de  la  paume 
empiètent  donc  dans  une  notable  étendue  sur  la  face  antérieure  des  premièns 
phalanges.  Il  en  résulte  que  rorigine  apparente  des  doigts  est  sensiblement 
au-dessous  de  leur  origine  réelle.  On  évalue,  en  général,  à  2  centimètres  la 
distance  qui  existe  entre  l'interligne  métacarpo-phalangienne  et  le  repli  ou  la 
commissure  interdigitale. 

La  peau  de  la  face  antérieure  des  doigts  est  remarquable  par  la  présence  de 
trois  plis  transversaux,  qui  sont  produits  par  la  flexion  des  phalanges. 

Les  premiers,  situés  à  25  millimètres  au-dessous  de  la  tête  des  métacarpiens, 
séparent  les  doigts  de  la  paume.  Ils  sont  simples  pour  l'iudex  et  le  petit  doigt, 
doubles  pour  le  médius  et  l'annulaire. 

Les  plis  moyens,  tous  doubles,  correspondent  aux  articulations  phalango- 
phalanginiennes.  Le  supérieur  est  plus  long  que  l'inférieur.  Ils  sont  plus  écartés 
à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités,  et  circonscrivent  un  espace  i 
peu  près  losangique.  Sur  une  main  saine  et  dépourvue  de  callosités,  le  pli  infé- 
rieur répond  directement  à  l'interligne  articulaire. 

Les  plis  inférieurs,  qui  sont  à  peu  près  simples,  sont  situés  à  1  millimètre  an- 
dessus  de  l'interligne  de  l'articulation  phalangino-phalangettienne. 

Le  pouce  présente,  comme  les  autres  doigts,  trois  plis  cutanés  palmaires^ 
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bioi  qu'il  n'ait  que  deux  jriiaknges.  Le  plus  élevé  est  iitué  un  peu  au-dessus  de 
rartÎGQlatioD  iiiétacaq>o-phalangieQiie;  le  moyen,  un  peu  au-dessous  de  cette 
même  articulation,  et  l'intervalle  de  10  à  15  millimètres  qui  les  sépare  tient 
misemblablement  I  la  présence  des  os  sésamoîdes  dans  le  ligament  glénoïdien. 
Le  pli  inférieur,  ibrmé  par  deux  lignes  irès*rapprochées,  correspond  assea 
exactement  à  Tinterligne  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  dernière 
phalange. 

Entre  les  plis  articulaires,  dont  la  connaissance  importe  beaucoup  à  la  Méde- 
dne  opératoire,  on  rencontre  plusieurs  plù  verticaux  qui  n'ont  aucune  signifi- 
cation pratique. 

Le  derme  de  la  région  antérieure  e&t  dense  et  épais.  Nous  avons  dit  que 
a  finse  profonde  adhérait  aux  cloisons  cellulo-fibreuses  du  tissu  aréolaire  sous- 
eatané.  Ces  adhérences  deviennent  si  intimes  au  niveau  des  plis  articulaires, 
qu'on  a  pu  voir  là  des  ligaments  rudimentaires,  qui  fixeraient  la  peau  aux 
articulations  oorrespondautes.  Hais  il  n'y  a,  dans  ces  points,  qu'une  augmentation 
de  la  densité  du  tissu  sous-cutané,  densité  propre  à  apporter  un  certain  obstacle 
à  rinfiltration  des  liquides  épanchés  et  à  la  propagation  du  processus  inflam- 
matoire. 

La  surface  libre  du  derme  est  extrêmement  riche  en  papilles  vasculaires  et 
mrvenses.  Leur  abondance  est  surtout  très-grande  au  niveau  de  la  pulpe  des 
doigts,  qui  est  considérée  comme  le  siège  spécial  du  sens  du  touchei*.  Elles 
sont  disposées  par  séries  sur  des  lignes  courbes  à  concavité  supérieme.  Sur  la 
polpe  d'un  doigt  indicateur,  M.  Sappey  a  compté  qu'il  n'y  avait  pas  moins  de 
soiiante  rmngées  de  papilles.  Entre  les  papilles  s'ouvrent  les  conduits  excréteurs 
des  glandes  sudori|iares,  lesquelles  sont  les  seuls  organes  sécréteurs  que  Ton 
Rncootre  sur  la  face  antérieure  de  la  main.  Le  nombre  des  glandes  est  beau- 
eonp  moindre  que  celui  des  papilles  ;  néanmoins  il  est  encore  assez  considérable 
pour  qoe  le  même  anatombte  l'ait  évalué  à  six  mille  seulement  sur  les  faces 
iBtériânre  et  latérale  de  la  phalange  unguéale  de  l'index. 

Chez  les  sujets  qui  exercent  une  profession  manuelle,  l'épiderme  de  la  face 
palmaire  des  doigts  est  épais,  calleux  et  dur,  au  point  de  nécessiter  l'instrument 
trandmt  pour  ouvrir  les  phlyctènes  ou  les  abcès  sous-épidermiques.  Chez  les 
fismmes  et  chez  les  gens  qui  ne  travaillent  pas  de  leurs  mains,  la  couche 
épidenniq[ae,  quoique  plus  épaisse  que  dans  beaucoup  d'autres  régions  du  corps, 
est  souple,  transparente,  et  traduit  fidèlement  les  plis  et  les  saillies  papillaires 
du  derme. 

La  peau  de  la  face  postérieure  ou  dorsale  a  un  aspect  tout  différent  de  celui 
de  la  face  palmaire.  L'épiderme  y  est  plus  fin.  Au  niveau  des  atliculations,  ce 
se  lont  pas  seulement  des  plis,  mais  de  véritables  rides,  irrégulièrement  circu- 
laires ou  elliptiques,  qui  s'effacent  par  la  flexion.  Sur  les  première  et  seconde 
phalanges  existent  des  poils,  plus  ou  moins  nombreux,  avec  des  glandes  sébacées 
et  sndoripares.  Enfin,  à  l'extrémité  de  la  troisième  phalange  on  rencontre  Tongle^ 
qui  doit  être  décrit  à  part  {vay,  Oagle). 

e.  faÎMteaux.  Les  artères  portent  le  nom  de  collatérales  des  doigts.  Elles 
naissent  toutes  de  la  convexité  de  Yarcade  palmaire  superficielle  et  du  tronc 
commun  des  collatérales  du  pouce  et  de  l'index^  branche  de  la  radiale. 

Le  trône  commun  des  collatérales  du  pouce  et  de  l'index  ou  artère  interos- 
feuse  dorsale  du  premier  espace  métacarpien  fournit  les  collatérales  interne 
^  externe  du  pouce  et  la  collatérale  externe  de  V index. 
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De  Varcade  palmaire  superficielle  partent  quatre  artères  digitales^  qui  se 
dirigent  de  haut  en  bas  vers  la  partie  inférieure  de  l'espace  interosseax  où  elks 
se  bifurquent.  La  première^  en  allant  de  dehors  en  dedans,  longe  le  deuxième 
espace  interosseux  et  fournit  la  collatérale  interne  de  t index  et  la  coUatérah 
externe  du  médius.  La  deuxième  longe  le  troisième  espace  interosseux,  et 
donne  la  collatérale  interne  du  médius  et  la  collatérale  externe  de  ranmilaire. 
La  troisième  descend  au  devant  du  quatrième  espace  interosseux  et  après  sa 
bifurcation  va  former  la  collatérale  interne  de  Vannulaire  et  la  collatérale 
externe  de  V auriculaire.  Enfin,  la  quatrième  ne  se  bifurque  pas;  elle  enàst 
le  cinquième  métacarpien  et  chemine  le  long  du  bord  interne  du  petit  doigt, 
dont  elle  forme  la  eoUatéxale  interne. 

Il  peut  arriver  qu'une  artère  digitale  donné  la  collatérale  externe  de  l'indei 
et  la  collatérale  interne  du  pouce;  mais  la  collatérale  externe  du  pouce  pio- 
vient  fort  rarement  de  l'arcade  palmaire  superficielle. 

Avant  de  se  bifurquer,  toutes  les  artères  digitales  s'anastomosent  avec  les 
branches  interosseuses  descendantes  venues  de  l'arcade  palmaire  profimde. 

Les  artères  collatérales  sortent  de  la  paume  en  passant  sons  les  faisceaux 
trans verses  de  l'aponévrose  palmaire,  et  cheminent,  en  avaut  des  phalanges,  sur 
les  cdtés  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Dans  leur  trajet  elles  foumissenl  des 
branches  antérieures,  des  branches  postérieures  et  des  branches  internes  qoî 
pénètrent  dans  la  gaine  des  tendons.  Arrivées  ditus  la  pulpe,  les  deux  oollali- 
raies  d'un  même  doigt  se  terminent  en  s'anastomosant  sons  la  forme  d'one 
arcade  à  concavité  supérieure.  One  quantité  d'artérioles  partent  de  cette  arcade 
pour  former  des  réseaux  d'une  grande  richesse,  qui  se  répandent  surtout  i  la 
face  profonde  du  derme. 

Les  veines  se  divisent  en  collatérales  profondes  et  en  collatérales  st^ier/i- 
eielles.  Les  premières,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  suivent  exacte* 
ment  le  même  trajet  que  le  tronc  artériel  dont  elles  sont  les  satellites.  Elles 
vont  se  rendre  dans  les  arcades  veineuses  superficielles  et  profondes.  Les  secoiidei 
forment  deux  brandies,  les  collatérales  interne  et  externe  superficielles.  KUes 
naissent  du  réseau  cutané,  occupent,  l'une  et  l'autre,  le  bord  de  la  face  dontb 
des  doigts,  et  communiquent  fréquemment  par  des  rameaux  transversaux.  Ptf^ 
venues  à  la  partie  inférieure  de  chaque  espace  interosseux,  elles  se  réunîsittt 
avec  les  veines  collatérales  du  doigt  voisin  pour  constituer  un  tronc  SfftU 
veine  digitale^  qui  aboutit  à  l'arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

Lymphatiques.  D'après  la  loi,  découverte  par  H.  Sappey,  qui  établit  fMb 
plus  une  région  est  riche  en  papilles  et  en  glandes,  plus  les  vaisseaux  lympkt»  T 
tiques  y  abondent,  la  peau  des  doigts  et,  en  particulier,  celle  de  la  partie  ttté*  ^^ 
rieure,  doit  être  pourvue  de  réseaux  lymphatiques  extrêmement  importants,  h  ^^ 
effet,  les  injections  y  démontrent  deux  réseaux  lymphatiques  superposés:  Tii  ^ 
papillaire,  étendu  à  la  superficie  du  derme,  l'autre  sous- dermique,  enveloppml  ^ 
les  glandes  sudoripares  de  nombreux  lacis.  Les  mailles  de  ces  réseaux  sont  à 
étroites  qu'ils  forment  une  couche  absolument  continue,  comme  si  la  peau  âak' 
recouveite  d'une  nappe  lymphatique. 

En  se  réunissant,  les  capillaires  lymphatiques  donnent  naissance  à  ou  ta 

plusieurs  troncules,  qui  suivent  la  direction  des  veines  collatérales  supfr  H 

ficielles  et  aboutissent  dans  les  troncs  lymphatiques  sous-cutanés  du  dos  dt  h  k^ 

main,  pour  remonter  ensuite  à  i'avant-bras.  'Si 

f.  Nerfs.    Les  doigts  ont  été  pourvus  de  nerfs  avec  une  véritable  profittioi*  '^ 
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Ghacnn  d*eax  possède  quatre  troncs  nerveux,  les  nerfs  collatéraux^  qui  viennent 
du  médian,  du.  radial  et  du  cubital  {voy.  Maih  [Anaiomié]). 

Les  nerfê  collatéraux  sont  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanés,  sur  les 
côtés  de  la  bce  palmaire  et  de  la  face  dcursale.  Les  collatéraux  palmaires  sont 
plus  importants  que  les  collatéraux  dorsaux.  M.  Richelot  a  même  démontré 
que,  sur  Tindex,  le  médius  et  l'annulaire,  le  cubital  et  le  radial  ne  donnent 
souTent  que  des  branches  dorsales  insignifiantes,  qui  s'épuisent  dans  la  peau 
de  la  première  phalange.  Les  véritables  collatéraux  dorsaux  de  ces  doigts  sont 
des  rameaux  qui,  naissant  des  collatéraux  palmaii*es  correspondants  au  niveau 
de  Tespace  interdigital,  contournent  leur  face  latérale  pour  gagner  leur  fece 
dorsale  et  se  terminer  sur  la  troisième  phalange. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  disposition,  qui  ne  nous  parait  pas  constante, 
foici  quelle  est  la  distribution  classique  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  doigts  : 
1*  à  la  lace  palnudre,  le  médian  donne  les  collatéraux  à  trois  doigts  et  demi, 
eeox  du  posice^  de  Ymdex^  du  médius  et  le  collatéral  externe  de  l'annulaire; 
le  eubUal  donne  le  collatéral  interne  de  V annulaire  et  les  collatéraux  du  petit 
ioigt;  3*  à  la  face  dorsale,  le  cubital  et  le  radial  se  partagent  les  collatéraux 
d'une  manière  égaie,  le  premier  envoyant  les  cMatératix  du  petit  doigta  de 
ïamuiaMtet  et  IdcoUatéral  interne  du  médius  ;  le  second  fournissant  le  collaté" 
têI  externe  du  médius  éL  les  collatéraux  de  l'index  et  du  pouce. 

Les  oerfii  d'un  môme  doigt  communiquent  fréquemment  pendant  leur  trajet 
pir  des  filets  anastomotiques.  Au  niveau  de  la  dernière  phalange,  ces  commu- 
oicalîoos  se  multiplient  tellement  qu'elles  forment  un  véritable  réseau  dans  la 
pulpe  et  autour  de  la  matrice  de  Tongle.  II  résulte  de  cette  disposition  que  les 
Kr£i  oollaléranx  se  suppléent  les  uns  les  autres  dans  leurs  fonctions  et  que  la 
aensibilitë  n'est  complètement  abolie  que  par  la  section  des  quatre  troncs. 

Las  nerfs  digitaux  sont  principalement  destinés  à  la  peau  de  la  région  pal- 
■aîre,  oA  ils  se  terminent  de  trois  manières  différentes  :  1<*  par  les  corpuscules 
h  tact  duos  les  papilles  nerveuses;  2^  par  les  corpuscules  de  Pacini,  organes 
riAles  à  l'cail  nu,  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  collatéraux  et  composés  de 
plusieurs  enveloppes  concentriques  entourant  Textrémité  légèrement  renflée 
d*us  filament  nerveux  ;  ^  par  des  extrémités  libres^  re[)résentées  par  des 
qrlindrei-âxes,  qui  pénétreraient  jusque  dans  la  couche  de  Malpighi. 

Superposition  des  plans.  Après  la  description  des  diverses  parties  qui 
composent  le  doigt,  il  convient  d'en  faire  la  récapitulation  au  point  de  vue  de 
ranatamie  topographique.  Si  donc  on  examine  une  coupe  transversale  pratiquée 
au  niveau  de  la  première  ou  de  la  seconde  phalange,  on  trouve  d*avaiit  en 
amère  :  l*la  peau;  2<*  le  tissu  cellulaire  aréolaire  chargé  de  graisse;  5^  la 
gdue  des  il&Jiisseurs;  ¥  de  chaque  côté  de  la  gaine,  Tartère  collatc^rale  accom- 
pagnée de  ses  deux  veines  satellites  et  les  troncules  lymphatiques  ;  5®  un  peu 
tt dehors  du. paquet  vasculaire  les  nerfs  collatéraux  palmaires;  6^  la  phalange 
letétoe  de  son  périoste;  1^  en  arrière  de  celle-ci,  le  tendon  aplati  commun  aux 
extenieurs,  aux  interosseux  et  aux  lombricaux  ;  8^  le  tissu  cellulaire  lamelleux 
toolenant,  sur  les  côtés,  les  ramuscules  des  nerfs  collatéraux  dorsaux  ;  9<*  enfin 
la  peau  de  la  face  dorsale. 

An  niveau  de  la  phalangette,  une  coupe  transversale  montre  la  peau,  le  tissu 
aréolaire  de  la  pulpe,  la  troisième  phalange,  la  matrice  de  Tongle  et  l'ongle 
faisant  suite  à  la  peau  de  la  région  dorsale. 
DÉvELomuDir.     Entre  la  cinquième  et  la  sixième  semaine,  à  mesure  que  le 
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bras  et  Tavant-bras  grandissent  et  éloignent  de  plus  en  plus  du  tronc  de  Tem* 
bryon  la  palette  palmaire  qui  lui  était  d*abord  accolée  {voy.  Miiui,  DérBLOPPs- 
ment),  on  Yoit  se  former,  sur  le  bord  libre  de  celle-ci,  un  bourrelet  qui  ne  tarde 
pas  à  présenter  quatre  échancrures.  Les  cinq  boui^eons  limités  par  ces  échan- 
crures  sont  les  rudiments  des  doigts.  Ceux-ci  s'allongent  rapidement,  mais 
restent  unis  par  une  membrane  interdigitale  jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  C'est  seulement  à  partir  de  cette  époque  qu'ils  deviennent  indé- 
pendants et  qu'ils  sont  réellement  conslitués.  A  la  fin  du  sixième  mois,  Tongle 
se  dégage  de  l'épiderme  dans  l'épaisseur  duquel  il  a  pris  naissance.  Au  terme 
de  la  grossesse,  il  se  présente  avec  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

En  même  temps  que  les  doigts  s'isolent  par  la  disparition  de  la  membrane 
interdigitale,  leurs  phalanges  s'ossifient.  Chacune  d'elles  présentent  deux  points 
d'ossification  :  un  point  primitif  pour  le  corps  et  l'extrémité  inférieure,  et  un 
point  complémentaire  pour  l'extrémité  supérieure.  Le  premier  apparaît  au 
troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire.  Le  second  se  montre  de  six  à  sept  ans. 
Le  point  complémentaire  se  soude  au  corps  de  la  phalange  vers  seize  à  dix-sept 
ans.  Cette  soudure  commence  par  les  troisièmes  phalanges,  et  s'opère  ensuite 
successivement  pour  les  secondes  et  pour  les  premières. 

Les  métacarpiens  se  développent  aussi  par  deux  points  d'ossification  et,  i 
l'inverse  des  phalanges,  le  point  complémentaire  est  à  l'extrémité  inférieure. 
Le  métacarpien  du  pouce  fait  seul  exception  à  cette  règle  en  s'ossifiant,  comme 
les  phalanges,  par  un  point  d'ossification  principal  pour  le  corps  et  l'extrémité 
inférieure  et  un  point  complémentaire  poui*  l'extrémité  supérieure.  M.  Sappey 
a  appelé  l'attention  sur  ce  fait.  Il  considère  le  point  épiphysaire  supérienr 
comme  un  métacarpien  rudimentaire  et  le  reste  de  l'os  comme  la  première 
phalange  du  pouce.  «  Le  premier  métacarpien  existe  donc,  dit  cet  anatomiste, 
à  l'état  de  vestige.  Il  résulte  de  son  extrême  atrophie  que  le  pouce  peut  s*op> 
poser  non-seulement  aux  autres  doigts,  mais  aussi  à  la  paume  de  la  main,  i 
Dans  cette  manière  de  voir,  le  pouce  présenterait  trois  phalanges  comme  lei 
autres  doigts,  seulement  la  première  se  confondrait  avec  le  premier  métacarpien. 

g  II.  Physiologie.  Les  usages  des  doigts  sont  relatifs  à  la  préhensùm  et 
au  toucher,  que  nous  n'avons  pas  à  traiter  dans  cet  article.  Nous  avons  seule- 
ment quelques  mots  à  dire  sur  les  mouvements  des  phalanges.  1 

Les  articulations  métacarpo-phalaiigiennes  sont  douées  de  tous  les  mouvem^ts  ji 

que  l'on  peut  imaginer,  flexion^  extension^  inclinaison  latérale^  circumdudM,  .'i 

rotation  autour  de  l'axe  digital.  ^ 

Pendant  la  flexion^  les  premières  phalanges  s'inclinent  du  côté  de  la  tue  ^ 

palmaire,  jusqu'à  devenir  perpendiculaires  aux  métacarpiens.  Les  têtes  meta*  j 

carpiennes  font  saillie  sous  la  peau,  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  k  ^ 

tendon  extenseur.  Les  faisceaux  phalangiens  des  ligaments  latéraux  sont  tendus,  ^ 

tandis  que  les  faisceaux  glénoïdiens  sont  relâchés,  et  le  ligament  glénoîdien  ji 

lui-même  est  remonté,  comme  une  sangle  trop   large,  au-dessus  de  la  saillie  \i 

condylienne  des  métacarpiens.  Dans  Vextension^  l'inverse  se  produit  :  les  pha-  ^ 

langes  se  relèvent  jusqu'à  dépasser  un  peu  en  arrière  l'axe  du  métacarpe,  kl  e 

ligaments  phalangiens  se  relâchent,  tandis  que  les  ligaments  glénoïdiens  et  sei  ji 

faisceaux  latéraux  se  tendent  de  manière  à  limiter  le  mouvement.  b 

Par  leurs  mouvements  latéraux^  les  doigts  s'écartent  ou  se  rapprochent  d*iui  \ 

axe  fictif  qui  passerait  par  le  médius.  Il  est  remarquable  que  Tarticulatioii  . 
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métacarpo-phalangieime  du  pouce  est  presque  dépourrue  de  ces  mouTements, 
qui  se  passent  à  peu  près  totalement  au  niveau  de  l'articulation  trapëzo-mëta- 
carpienoe. 

Par  leurs  mouvementi  de  circumductiony  les  doigts  passent  successivement 
de  rextension  à  l'abduction,  à  la  flexion  et  à  l'adduction,  et  réciproquement, 
en  décrivant  un  cône  régulier.  Pour  le  pouce,  le  mouvement  de  circumduction 
a  pour  siège  non-seulement  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  mais  surtout 
rarticolation  trapéio-métacarpienne. 

Enfln»  lorsqu'on  saisit  un  doigt,  on  peut  lui  faire  exécuter  quelques  mouve- 
menU  de  roiation  autour  de  son  axe,  mouvements  asses  incomplets,  qui  n'ont 
rien  de  spontané  et  qui  nécessitent  toujours  une  intervention  étrangère. 

Les  phalangines  et  les  phalangettes  présentent  seulement  deux  mouvements, 
la  fiejdon  et  Vexténsion,  Dans  la  flexion,  ces  phalanges  deviennent  perpendicu- 
laires à  la  phalange  qui  est  au-dessus,  et  donnent  au  doigt  la  forme  d'un 
crochet. 

La  phalangette  jouit  de  quelques  mouvements  de  glisiemeni  dam  le  sent 
Usiéralf  mais  ces  mouvements  sont  toujours  le  résultat  d'une  impulsion  arti- 
fideUe. 

Une  révision  rapide  de  l'action  des  muscles,  qui  s'insèrent  aux  phalanges, 
complétera  l'étude  des  divers  mouvements  de  ces  dernières. 

La  fleiîon  est  produite,  d'une  manière  générale,  par  les  muscles  fléchisseurs. 
Le  flédkùseur  profond  fléchit  spécialement  les  phalangettes;  le  fléchisseur 
mperficiel  spécialement  les  phalangines  ;  puis,  quand  ces  deux  muscles  ont 
é|Niisé  leur  action  sur  les  phalanges  où  ils  s'insèrent,  ils  agissent  sur  la  phalange 
<|ai  est  au-dessus,  en  l'entraînant  vers  la  paume  de  la  main.  En  outre,  la 
première  phalange  doit  encore  sa  flexion  à  l'action  combinée  des  muscles  inter^ 
mtuz  et  lombricaux. 

Pour  le  ponce,  la  flexion  est  produite  par  le  long  fléchisseur  qui  agit  princi- 
palement sur  la  phalangette,  accessoirement  sur  la  première  phalange.  Le  court 
Qbiitcieur  en  dehors  et  Vadducteur  en  dedans  déterminent  spécialement  la 
fleûoQ  de  cette  dernière,  en  envoyant  aux  tendons  extenseurs  du  pouce  des 
expannoDS  aponévrotiques  analogues  à  celles  que  les  muscles  interosseux  et 
lombrieaax  envoient  aux  extenseurs  des  autres  doigts. 

Enfin,  nous  aurons  terminé  cette  revue  des  fléchisseurs,  quand  nous  aurons 
rjppelé  que  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  contribue  à  la  flexion  de  sa  pre- 
nait phalange. 

L'extension  a  pour  agents  les  muscles  extenseurs.  Vextenseur  commun 
des  doigts^  renforcé  par  Yexlenseur  propre  du  petit  doigt  et  par  Vextenseur 
propre  de  Vindex^  porte  son  action  principale  sur  les  premières  phalanges 
qu'il  relève  sur  les  métacarpiens;  mais  il  n'agit  que  faiblement  pour  produire 
l'eitension  des  phalangines  et  des  phalangettes.  Ces  dernières  sont  étendues  par 
les  muMcles  interosseux  et  par  les  muscles  lomhricauxy  qui  sont  à  l'extenseur 
commun  ce  que  le  flédiisseur  profond  est  au  fléchisseur  superûciel.  Ils  viennent 
l'insérer  ensemble  sur  les  côtés  du  tendon  extenseur  et  agissent  directement, 
par  son  intermédiaire,  sur  les  plialangettes  d'abord,  ensuite  sur  les  phalangines; 
pois,  lorsque  l'extension  des  unes  et  des  autres  est  complète,  ils  font  basculer 
en  avant  la  première  phalange.  C'est  ainsi  que  ces  petits  muscles  sont  à  la  fois 
extenseurs  et  fléchisseurs.  Nous  verrons  bientôt  qu'ils  ont  encore  une  autre 
•ction,  celle  de  produire  les  mouvements  de  latéralité  des  doigts. 
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La  phalangette  du  pouce  est  pourvue  de  trois  muscles  extenseurs  qui  scmt  : 
ie  long  extemeur  propre^  le  cofurt  abducteur  et  V adducteur;  la  phalangine 
n'en  possède  qu'un,  qui  est  le  court  extenseur  propre. 

Les  mouvements  dans  le  sens  latéral  sont  le  résultat  de  la  contraction  des 
interosseux.  En  considérant  l'axe  de  la  main  comme  passant  par  le  médius, 
tous  les  interosseux  dorsaux  produisent  labduction  desdoigts,  et  les  interosseux 
palmaires^  l'adduction.  Au  pouce  et  au  petit  doigt»  ces  mouvements  latéraux 
prennent  une  importance  capitale  et  constituent  les  mouvements  d'opposition. 

Quatre*  muscles  sont  groupés  autour  du  pouce  pour  le  porter  en  dedans  et  en 
avant  et,  opposer  sa  face  palmaire  à  celle  des  autres  doigts  :  ce  sont  Yadductetsr^ 
le  court  fléchisseur  f  le  court  abducteur  et  Y  opposant^  qui  s'insère  an  méla- 
carpien,  tandis  que  les  autres  s'insèrent  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
plialange.  Lcfrsqae  le  premier  métacarpien  est  fixe,  Vabducteur  a  encore  pour 
action  de  porter  le  pouce  en  dehors,  à  la  manière  des  interosseux  dorsaux. 

Les  mouvements  d'opposition  du  petit  doigt  sont  moins  importants  que  ceux 
du  pouce,  aussi  les  muscles  qui  les  produisent  sont-ils  plus  grèleë  et  plus  bibles. 
Vopposantf  le  court  fléchisseur  et  Vadducteur^  ont  une  action  analogue  è  celle 
des  muscles  de  Téminence  thénar.  La  contraction  de  Vadducteur  du  petit 
doigt  a  encore  pour  effet  de  rapprocher  ce  doigt  de  Taxe  du  corps  et  de  l'éârter 
de  celui  de  la  main. 

En  résumé,  les  muscles  des  doigts  sont  disposés  de  manière  à  produire  des 
mouvements  très-étendus  et  très-énergiques  dans  le  sens  antéro-postérienr  et, 
pour  le  pouce,  dans  le  sens  de  l'opposition.  Les  mouvements  latéraux  sont  faihlei 
et  limita.  Us  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  utiles  que  les  premiers. 
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§  m.  TIces  de  coafoniiation  eonténltanz.  Les  vices  de  conformation 
des  doigts  reconnaissent  pour  origine  une  altération  dans  la  formation  embryon- 
naire de  ces  organes.  Le  développenient  de  ces  appendices,  au  lieu  d*être  normal 
et  régulier,  peut  défier  en  deux  sens,  s'arrêter  dans  son  évolution,  ou  au  con- 
traire prendre  un  essor  eiagéré.  De  là  deux  grandes  divisions  :  les  vice»  de  eon~ 
formation  par  arrêt  de  développement  et  les  vices  de  conformation  par  excès 
iedéf^doppemeiU, 

Les  arrêt»  de  développement  produisent  trois  espèces  de  difformités  qui  sont  : 
Teelrodaetylie  ou  Fakence  des  doigts,  la  brachydactylie  ou  la  brièveté  des 
doigts,  la  sipfidtictylie  ou  l'adhérence  des  doigts  entre  eux. 

Les  exeèf  de  développement  engendrent  aussi  trois  sortes  de  difformités: 
l'aigmentation  du  nombre  des  doigts  ou  polydactylie^  l'augmentation  du  nombre 
des  phalanges  et  l'hypertrophie  des  doigts  ou  maerodactylie. 

Avant  d'aborder  l'étude  particulière  de  chacune  de  ces  malformations,  il  est 
on  point  qa*il  importe  d'établir  une  fois  pour  toutes  :  c'est  leur  transmissibilité 
héréditaire.  Ce  &it  domine  toute  l'étiologie  des  difformités  de  la  main. 

L'hérédité  n'est  certainement  pas  fatale  ;  elle  peut  sauter  une  génération  ;  elle 
peat  n'affecter  que  certains  membres  d'une  même  famille  ;  elle  peut  se  pour^ 
tuivre  sent  dans  la  lignée  masculine,  soit  dans  la  lignée  féminine.  Hais,  malgré 
ces  irrégularités,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  cause  prédisposante  des  plus 
constantes  et  des  plud  efficaces.  Bréchet,  Scoutetlen,  Mackinder,  M.  Mirabel,  et 
beaooonp  d'antres,  ont  publié  des  exemples  d'ectrodactylie  et  de  bracliydactylie 
tnunmise  pendant  plusieurs  générations.  Mackinder  a  môme  suivi  la  transmission 
pendant  six  générations.  Le  fait  de  Scoutetten  est  non  moins  remarquable  et 
BiMte  d'6bne  cité  oonmie  exemple  :  Louis  Frache  est  monodaclyle  à  chaque  main 
et  n'a  que  deux  orteils  à  chaque  pied.  Il  a  cinq  enfants,  dont,  un  seul  est  bien 
eonbraié;  les  quatre  autres  ont  les  mains  difformes.  Trois  meurent  en  bas  âge. 
L'eojfant  qui  sidrrit  est  une  fille,  Marguerite  Frache  ;  elle  est  monodactyle  à  la 
main  droîle,  didaclyle  à  la  main  gauche,  et  ses  pieds  sont  difformes.  Marguerite 
Frache  le  marie  à  Eînglemann  qui  est  bien  conformé.  De  ce  mariage  naît 
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quatre  enfants  :  1<*  Louis  Einglemann  bien  conformé  ;  8®  Christophe  Eiaglenunm 
ayant  deux  doigts  adhérents  aux  mains  et  les  pieds  difformes  ;  3^  Gatherine 
Einglemann,  tridactyle  à  droite,  didactyle  à  gauche,  pieds  difformes  ;  4*  Adèle 
Einglemann,  hydrocéphale  avec  des  mains  et  des  pieds  difformes. 

Il  arrive  souvent  que  les  diffoimités  se  combinent  les  unes  avec  les  autres  cm 
alternent  entre  elles;  on  voit  alors,  comme  dans  Texemple  précédent,  rectro- 
dactylie  se  combiner  avec  la  syndactylie  sur  les  mêmes  individius,  tandis  que  ses 
ascendants  ou  ses  descendants  ont  seulement  l'un  ou  l'autre  de  ces  vices  (k 
conformation. 

L'hérédité  de  la  polydactylie  est  plus  constante  encore  que  celle  des  difTormitéi 
par  arrêt  de  développement.  11  est  rare  qu'un  sexdigitaire  n'ait  pas  parmi  ses 
ascendants  ou  ses  collatéraux  des  sexdigitaires  comme  lui.  La  dilBculté  d'aioir 
des  renseignements  sur  les  parents  fuit  souvent  croire  à  la  spontanéité  de  li 
malformation.  Bréchet  cite  dans  sa  thèse  (p.  35)  toute  une  famille  de  sexdigi- 
taires,  qui  a  été  observée  par  Réaumur.  On  peut  résumer  cette  succession  de 
diflbrmités  de  la  manière  suivante  : 

Père,  Se$  fiU.  Se$  peUtê-iiU. 

iQuttre  enfants,  dont  troit  soot 
seidigiiaires  comme  l«  pên 
et  l'aïeul. 
2*  Georges  a  cinq  doigts,  mais  le 
Gratio-Kalleia  a  sii  doigts  )     ponce  est  double  et  représenta 

et  sii  orteils ]     deux  doigts  accolés 

3*  André,  exempt  de  difformité. 

..  u    .      ,  .     .  .   (  Quatre  enfant^  dont  oa  muI 

*  f      !!  '^'^"'*      chaque  mam       ^^,^  ^  difTormité  i.hé- 
formé  de  deui  pouces  accolés.  .^     rente  à  la  famille. 

La  macrodactylie  fait  exception  à  la  règle  générale.  Elle  est  rarement  hérédi* 
taire,  ce  qui  porterait  à  croire  qu'elle  est  plutôt  le  résultat  d'une  maladie  dére- 
loppée  accidentellement  chez  le  fœtus  qu'un  fait  tératologique  véritable. 

Mais,  si  les  difformités  des  doigts  sont  héréditaires,  l'expérience  démoBtre« 
d'une  autre  part,  qu'elles  ne  se  perpétuent  pas  indéfiniment.  Elles  disparaisseot 
par  le  croisement  des  individus  difformes  avec  d'autres  individus  bien  conforiBéi. 
Et  même,  si  l'on  supposait  des  alliances  entre  des  individus  difformes,  il  ne  is 
créerait  probablement  pas  des  races  d'ectrodactyles  ou  de  polydactyles.  Après  une 
suite,  plus  ou  moins  prolongée,  de  générations  difformes,  l'anomalie  fiaiiatt 
par  s'éteindre.  On  a  souvent  vérifié,  chez  les  animaux,  que  les  races  artificiel- 
lement créées  par  la  sélection  de  certaines  qualités  physiques  ne  se  maintiennent 
pas  longtemps  et  retournent  fatalement  vers  le  type  primordial.  En  seraitrîl 
autrement  pour  les  vices  de  conformation  qui  nous  occupent  ?  Rien  n'autorise  à 
l'admettre.  Au  contraire,  l'analogie  indique  que  la  main  reviendrait  peu  à  pea 
à  son  type  normal,  qui  est  la  main  à  cinq  doigts. 

On  a  souvent  attribué  les  difformités  digitales  à  des  impressions  ficheuses,  à 
des  frayeurs  que  la  mère  aurait  éprouvées  pendant  le  cours  de  sa  grossesse.  Noos 
reléguerons  au  rang  des  fables  tous  ces  récits,  qui  tiennent  du  merveilleux  et  qui 
sont  gravement  rapportés  par  certains  auteurs.  Il  n'y  a  rien  de  réel  dans  l'influenoe 
de  pareilles  causes. 

Hais  nous*  n'émettrons  pas  une  opinion  aussi  nettement  négative  sur  la  question 
de  savoir  si  une  mutilation  accidentellement  acquise  peut  se  transmettre  aux 
enfants  et  devenir  chez  eux  une  cause  de  malformation  congénitale.  Le  père  de 
Louis  Frache,  observé  par  Scoutetten,  était  d'une  conformation  réguliàre,  lorsqal 
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rigB  denoglrcimi  ans  il  tomba  d'un  liea  ëievé  et  se  fit  de  profondes  blessures 
«B  ffluot  et  au  pieds.  Son  fils  vint  au  monde  avec  une  ectrodactylie,  et  cette 
ectradactjUe  se  continua  chez  ses  petits-enfants  et  ses  arrière-petits-enCints.  Les 
mutilatioiis  accidentelles  des  animaux  deviennent  quelquefois  héréditaires. 
Brown-Séqnard  a  montré,  à  la  Société  de  biologie,  des  cobayes  qui  offraient  une 
alténtioo  de  l'oreille  transmise  par  hérédité.  Il  a  observé  un  fait  analogue  pour 
les  léâous  de  la  patte  consécutives  à  la  section  du  nerf  sciatique.  Ainsi,  trois 
jennes  cobayes,  hÎb  de  parents  ayant  eu  le  nerf  sciatique  coupé,  avaient  les  doigts 
d'une  patte  allérés  comme  ceux  de  leurs  parents.  Ce  sont  là  des  faits  sérieux, 
qai  mérilent  d'attirer  l'attention  et  qui  appellent  de  nouvelles  recherches.  Mais, 
dès  à  présent,  ils  ne  permettent  pas  de  rejeter  Fancien  adage  liippocratique  : 
fi^Mamliir  a^ilem  Uni  ex  lœtiSf  claudi  ex  claudis. 

P^rmi  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  examinées,  nous  n'en  avons 
rencontré  aucone  oh  la  malformation  puisse  être  attribuée  à  la  consanguinité. 
GeUe  cause,  que  l'on  considère  comme  prédisposant  aux  difformités  congâiitales, 
ne  paraît  donc  jouer  qu'un  rdle  très-secondaire  par  rapport  à  celles  des  doigts. 
Enfin,  sans  nier  l'influence  de  l'hérédité,  Pigné  a  avance  que  tout  vice  de 
eooibniiation  par  excès  est  dû  à  la  fusion  de  deux  germes.  Cette  proposition, 
beaaeiop  trop  générale,  semble  vraie  dans  certains  cas,  mais  ne  s'applique  en 
lacone  fSiçoii  à  la  polydactylie  ni  à  la  macrodactylie.  Pour  admettre  qu*un  doigt 
nnunéraire  on  on  doigt  géant  appartient  à  l'on  des  deux  individus  qui  se  sont 
npprocbéset  confondus,  il  faudrait  trouver  dans  les  organes  internes  des  traces 
k  cette  fusion,  c'est-à-dire  des  organes  doubles.  Or  l'observation  n'a  jamais 
rin  fait  constater  de  semblable.  Broca  a  même  fait  l'autopsie  d'une  petite  fille 
poljdactyle  dans  le  but  de  recliercher  cette  duplicature.  Il  a  examiné  avec  le  plus 
fûid  soin  les  viscères  thoraciques,  céphaliques  et  abdominaux  :  il  n'a  trouvé, 
km  aucun  d'eux,  le  moindre  vestige  d*un  organe  doub!e,  et  il  en  a  conclu  que 
le  doigt  somuméraire  n'était  pas  le  résultat  d*une  fusion  de  deux  embryons. 

De  toutes  ces  considérations  générales  il  est  possible  de  déduire  une  règle 
Urapeutiqoe.  Puisque  les  mutilations  accidentelles  peuvent  devenir  héréditaires, 
leil  indiqué  de  régulariser  par  une  opération  toute  main  difforme.  En  détruisant 
les  ijnlactjlies,  en  supprimant  les  doigts  surnuméraires,  non-seulement  on 
amflm  rÂat  du  patient,  mais  encore  on  a  chance  de  préserver  sa  descendance 
de  ififlsnnités  semblables  à  celles  qu*il  portait  lui-même.  Les  opérations,  dans 
B  août  donc  pas  des  opérations  de  complaisance,  comme  quelques  chi- 
le  plaisent  à  les  appeler,  mais  des  opérations  utiles  pour  le  présent  et 
panr  Tavenir. 

I.  ¥lCBS  DE  GOaPOaHATION   PAB  ARSÊT    DE    DÉVELOPPEMENT.       1«  EctrodoCtgUe. 

L'ediodactylie  est  totale^  si  les  doigts  font  tous  défaut  (fig.  1),  pariielk^  s'il  eu 
eiiste  un  ou  pinsieun.  Il  n*est  pas  sans  intérêt  de  citer  des  exemples  de  cha- 
coede  ces  variétés. 

Bféchet  rapporte  que  le  père  d'une  famille  d'ectrodactyliens  n*avait  point  de 
dsîgts  à  la  main  droite,  qui  se  terminait  par  une  masse  ronde  et  molle.  H.  Josias 
a  va  SOT  un  garçon,  mort  après  sa  naissance,  le  métacarpe  et  les  doigts  roan- 
qocr;  à  leur  place  on  trouvait  de  petits  tubercules  charnus  portant  Tempromte 
des  ongles  et  tenante  la  peau  par  des  pédicules  étroits  et  courts. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  doigt,  c'est  ordinairement  l'auriculaire  ou  le  pouce.  Du 
«lAnt  de  tnia  ans,  obiervé  par  Légat  (Annandale,  p.  12j,  ne  possédait  à  la  main 
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gandM  qu'on  ponce  bien  dénhppé  et  mobile.  Dam  U  fimùlle  d'ecUwlactjUaii 

dont  Drëchet  a  donné  rbiitoire  (thèse,  p.  32),  le  pire,  qui  n'anit  point  de  d«gti 


à  11  maindroite,  n'avait  que  l'auricuJaire  à  la  main  gauciie  (fig.  2).  Sa  fiUe  et 
deuK^des  filles  de  celle-ci  n'avxient  aussi  que  l'auriculain:  au  deux  mains.  Us 


.toiut*  Fit.  4.  -DUittrli*nvi4MMMiihiiM» 

MsU  («MlDcboDt).  dchtmud  lagatt  d'iiirtt  Ttapedy,*!- 

tnile  du  •triilt  d-Annudik}. 

faits  dans  lesquels  le  dirigt  unique  est  «Mt  l'iadn,  soil  un  autre  doigt,  wat  flM 
cuffieiks  i  troster. 
ilne  diipoùtion  intéressante  de  h  maîa  I  deui  doigts  nt'ccHe  daM  Ivqaelle 
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le  {KKHe  existe  avec  l'inricnlaire,  de  manière  ft  rcpréieater  nne  pinae  de  homard 
|fig.  4).  Ce  Ijpe  était  des  plus  marqués  chei  un  ullimbtDque  que  Horel-LaTallée 
I  déerît.  Ses  deux  mains  n'étaient  représentées  chacoOe  que  par  le  pouce  et  l'au- 
riculaira  (|ieiit-Jtre  était-ce  l'annulaire  à  ta  maiu  pnebe),  séparés  par  une 
Miancnire  qui  M  prolongeait  jusqu'au  carpe.  Le  squelette  des  deux  métacar- 
piens était  normal  et  garni  des  parties  molles  des  éminencet  thénar  et  liTpo- 
ihénar.  k  droite,  les  dôix  t»anches  Je  la  pince  s'écartaient  â  volonté  jusqu'à 
éereair  borixontales.  Ed  se  rapprochant  elles  formaient  un  losange  régulier, 
mais  elles  ne  pouTaieat  se  joindre  asseï  pour  constituer  un  poing.  A  gauche, 
les  deux  doigts  pooTsioit  se  replier  pour  fonuer  le  poing,  ce  qui  leur  donnait 
une  puissance  musculaire  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  la  main 
droite.  Ce  saltimbanque  exécutait  avec  ces  sortes  de  pinces  les  mouTements  le^ 
plu  variés.  Il  pouvait  même  écrire.  Méniâre  a  déposé  au  Musée  Dnpuytren  unu 
jiièee  qui  représente  une  main  en  pince  de  homard.  Annandale  a  donné  uni' 
Sgure  d'une  diUbrmité  semblable  (Gg.  4).  H.  Guéniot  a  ofaaerTé  la  même  dis- 
position ches  une  petite  fille  de  onze  mois  (thèse  de  M.  Fort,  p.  44). 


doigU  (d'iprfa  11.  Kiuiie). 


)i.  Flamain  a  montré  à  la  Société  anatomiquo,  en  1869,  un  maçon  dofit  lu 
main  dnûle  n'avait  que  trois  doigts  :  un  pouce,  un  index  et  un  troisième;  doig^ 
Knemblant  an  médius  par  le  volume  des  phalanges,  mais  se  rapprochant  df 
l'iahculaire  par  sa  langueur.  Les  métacarpiens  étaient  au  nombre  de  trois,  seu- 
lement le  dernier  préseutait,  sur  sa  face  dorsale,  une  rainure  indiquaut  la  réunion 
de  deux  <M.  Le  poignet  était  un  peu  plus  petit  que  celui  du  cdté  opposé.  La  maiu 
gauche  el  las  deux  pieds  étaient  très-bien  conformés.  Aucune  anomalie  pareille 
n'eiiftait  dans  sa  famille.  Lui-même  avait  sept  enfants,  tous  bien  conformés. 

Enfin  le  degré  le  plus  léger  de  l'ectrodactylie  est  celui  oi)  la  main  ne  manque 
^d'uodoigt.  H.  Nicaiseaétudié  très-complètement  un  fait  d'absence  du  médius 
nr  les  deux  mains  d'un  homme  mort  à  l'âge  de  quarante-un  ans  (fig.  f>].  Lu 
le  métacarpien  droit  était  un  peu  moins  long  que  le  second.  La  première 
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phalange  du  mëdius  ëlait  cowMe  transTcnalemenl  eatre  le  troinètne  et  le- 
(|uatriime  mAacarpieiu  et  s'articulait  arec  les  extrémités  de  ces  oe,  qni  ëtaîeni 
trèa^cartà  l'un  del'autre  i  leur  eitrémîté  înf&îeure.  A  la  main  giucbe,  le  médius 
manquait  aussi.  L'annulaire  était  volumineux  et  porté  par  les  troisième  et  qua- 
trième métacarpiena,  lesquels,  moins  gros  que  d'habitude,  se  touchaient  par  leur 
extrémité  inlérieure. 

L'absence  du  pouce  est  li  plus  flchensedescctrodactylies,  ] 
point  de  vue  fonctionnel)  mais  encore  au  point  de  vue  des  diffcmnitéa  c 
tantes.  Davaine  et  Larcher  ont  établi  que  l'absence  de  ce  dmgt  entraîne  celle  dn 
médius,  et  par  conséquent  produit  une  modification  profonde  dans  l'architecture' 
de  la  main  et  de  l'annt-bras.  Cette  loi  ne  soafTre  que  de  très-rares  exeeptioni. 
Sur  9  cas  rassemblés  par  M.  Fort,  le  radius  manquait  eu  était  mdimentaîn; 
4  fois  toute  la  colonne  ossense,  comprenant  le  métacarpien,  le  scaphoïde  et  le 
trapèie,  faisait  défaut.  H  existe  une  pièce  au  mosée  Dupuytren  qui  représente- 
ce  vice  de  conformation.  Bourier  en  a  fait  faire  la  figure  dans  ce  Dictionnaire 
(article  Hau-botb,  S*  série,  t.  IV,  p.  175).  On  -j  voit  une  main  composée  de- 
quatre  doigts,  sans  pouce,  sans  premier  métacarpien  et  sans  radius.  Weniel 
Gruber  a  pourtant  signalé  un  cas  oh  les  cinq  doigts  existaient,  bien  que  le 
radius  manqult.  C'est  peut-être  le  seul  exemple  connu. 

Sur  S3  cas  d'ectrodactylie,  la  difformité  existait  20  fois  aux  deux  mains,  8  lois 
1  In  main  gauche  et  4  fois  à  U  droite  (thèse  de  M.  Fort).  Il  arrÎTe  asseï  souvenl 
que  l'ectrodactylie  afiecte  en  même  temps  les  mains  et  les  pieds.  Elle  coïncide, 
dans  beaucoup  de  cas,  avec  des  monstruosités  telles  que  la  phocomélie,  l'bémi- 
méhe,  l'anencéphalie,  le  bec-de-lièvre,  l'éventration,  etc. 

i*  Brachydactylù.  Cette  difformité  atteint  moins  le  pouce  que  les  quatre 
derniers  doigts  (fig.  6).  Elle  siège  sur  un  on  plusieurs 
de  ces  organes,  sur  une  seule  main  ou  snr  les  deux 
mains. 
La  brachjdactjlie  est  plus  rare  que  l'ectrodactylie. 
Les  oLeervstions  de  Mercier,  Hackinder  et  Weniet 
Gruber,  se  ressemblent  beaucoup.  Elles  constatent  l'ab- 
sence de  la  [dialangine  sur  tous  les  doigts.  Dans  le  fait 
de  Mercier,  la  première  phalange  avait  une  longueur 
qui  était  presque  le  double  des  phalanges  ordinaires. 
La  phalange  unguéale  était  normale,  de  sorte  que  les 
doigts  n'étaient  pas  beaucoup  plus  courts  qu'à  l'ordi- 
naire. Les  pouces  avaient  leurs  deux  phalanges,  mais 
pas  de  métacarpien  ou  un  métacarpien  mdimentaire. 
Les  orteils  n'avaient  également  que  deux  phalanges. 
Le  sujet  de  cette  difformité  se  servait  de  ses  doigti' 
avec  facilité.  Hais  l'excès  de  longueur  des  première* 
phalanges  les  exposait  &  des  traumatismes.  C'est  aimi- 
.  qu'il  se  brisa  la  première  phalange  de  l'annulaire  en- 
donnant  un  coup  de  poïng.lCe  vice  de  conformation  était  héréditaire  dans  sr 
famille,  senloient  dana  la  ligne  des  miles. 

L'obsemtion  de  Hackinder  est  remarquable  en  ce  que  la  brachydactjlie  a  élé 
conslalie  pendant  six  générations.  Elle  atteignait  indistinctement  les  hommes  et 
les  femmes.  Les  membres  de  cette  famille  présentaient  tantôt  une  absence  de* 
deux  dernières  phalanges,  tanidt  une  absence  de  la  phalangine  seulement.  Cher- 
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4tÊ  nus  la  difEMmiili  affectait  tons  les  doigts,  cfaei  les  autres  elle  n*eiistait  que 
sor  qoeiqaas  ont  d*entre  eux. 

La  hradijdactjUe  était  encore  plus  irrégulière  dans  le  fait  de  M.  Lebec.  Le 
•carpe  et  le  métacarpe  étaient  normaux.  Les  pouces  étaient  bien  conformés.  A  la 
tnain  droite,  l'index  n*a?ait  que  deux  phalanges  et  pas  d*ongle;  le  médius  trois 
phalanges  trèanxNirtes;  Tannulaire  une  seule  phalange  fort  longue  et  un  petit 
tonrgpon  chanra  sans  ongle;  le  petit  doigt  trois  phalanges»  mais  pas  d'ongle. 
A  la  main  ganche,  Tindex,  le  médius  et  Tannulaire,  étaient  réunis  dans  la 
'hanteur  de  leur  première  phalange.  L'index  était  représenté  par  un  bourgeon 
-dmna  ooort  et  sans  ongle;  le  médius  a^ait  trois  phalanges rudimentaires  et  un 
cogk  ;  1  annulaire  âait  formé  par  trois  bourrelets  ;  le  petit  doigt  était  très-folu- 
laàuau,  et  possédait  trois  phalanges  et  un  ongle.  Aux  deux  mains,  un  sillon 
ptofond  existait  à  la  base  du.  médius  à  droite,  et  à  la  base  de  la  réunion  des  trois 
•doigta  da  milkm  à  gauche.  Le  père  et  la  mère  étaient  bien  conformés. 

H.  Gillette  a  bit  l'autopsie  d'une  main  qui  présentait  une  absence  de  la 
deuxième pfaafamge.  Il  a  trouvé  que  celle-ci  existait  en  réalité,  mais  sous  la  forme 
d'un  os  tièf-court.  Au  petit  doigt  et  a»  médius,  elle  était  soudée  à  la  première 
-phalange;  aux  autres  doigts  elle  était  libre.  Les  premières  phalanges  étaient  plus 
kagues  qa*à  l'ordinaire  et  recevaient  les  insertions  de  l 'extenseur  et  des  fléchisseurs. 

Les  doigts  incomplets  et  tronqués  peuvent  être  privés  de  la  sensilûlité.  En 
signalant  ce  fait  H.  Renaut  en  a  donné  l'explication  anatomique.  t  Ayant  remarqué, 
dit-il,  que  les  appendices  digitiformes  des  ectrodactyles  sont  de  tout  point  sem- 
bhbles  à  ceux  que  les  hémimèles  portent  quelquefois  à  l'extrémité  de  leur  moi- 
gnon, j'ai  saisi  l'occasion  de  disséquer  un  jeune  monstre  hémimélien.  J'ai  alors 
•osnstaté  que  les  nerfs  se  terminaient  sans  fournir  une  seule  ramification  à  l'appen- 
(fiée  digîtiforme.  J*ai  cru  devoir  signaler  ce  fait  et  le  rapprocher  de  celui  oà 
l'anesthésie  des  rudiments  digitaux  a  été  obserxée  ches  un  ectrodactyle.  i 

Les  eonaes  de  Tectrodactylie  et  de  la  brachydactylie  sont  dites  internes  oi» 
eilcmes.  Les  premières  dépendent  d*un  trouble  dans  la  formation  de  l'embryon, 
les  secoodca  d'une  constriction  qui  a  été  asses  puissante  pour  amener  la  section 
-coMplèle  du  doigt. 

lia  n'est  ohaenr  comme  les  troubles  qui  engendrent  les  difformités.  Dire 
qaHy  m  eo  arrêt  de  développement  d'un  ou  plusieurs  doigts,  d'une  ou  plusieun 
pfashages,  c'est  constater  iin  fait,  mais  ce  n'est  pas  en  donner  la  raison.  On 
a'aianee  pas  beaucoup  le  problème  en  reconnaissant  que,  dans  certains  cas,  les 
pbalangaa  se  fusionnent  par  leure  bords  de  manière  à  former  un  seul  doigt  à  la 
pbee  dedeux  ou  trois  doigts,  et  que,  dans  d'autres  cas,  elles  se  soudent  par  leun 
-eitr&ttités^  de  manière  à  ne  former  qu'une  phalange  alore  ifu'il  devrait  y  en 
noir  deux.  Ces  constatations  sont  le  fruit  d'une  observation  exacte  mais  n'ex- 
pliquent rien.  Afifarmer  qu'il  y  a  une  atrophie  n'avance  pas  davantage  la  question. 
PMnfnoi  œt  arrêt  de  développement,  cette  coalescence  des  os,  cette  atrophie? 
le  plrfmM'»^»»  est4l  dû  à  une  inflammation  des  tissus  qui  vont  former  la  main 
ilercnbryon,  à  une  lésion  des  vaisseaux  ou  du  système  nerveux?  Cest  là  un 
praUème  encore  insoluble. 

Cqicndantjedoîs  signaler  deux  observations  qui  sembleraient  indiquer  qu'une 
mahidie  du  système  nerveux  central  n*est  pas  étrangère  à  la  production  d'une 
«sUbnnalîon  de  la  main.  M.  Dreyfous  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  le 
ùà  d'nne  petite  fille  de  six  ans  n'ayant  que  deux  doigts  à  la  main  gauche  et  trois 
à  la  maitt  dnitet  i  l'autopsie  de  laquelle  il  avait  trouvé  une  lésion  méningée 
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ancienne  occupant  la  région  des  centres  moteurs  des  membres,  c  Faut-il  croire, 
dit-il,  qu'une  méningite  intra-utérine  a  correspondu  à  cet  arrêt  de  développement?  » 
L'autre  fait,  dû  à  Gowers,  a  été  observé  sur  un  homme  dépourvu  de  la  main 
gauche  dès  sa  naissance.  Le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
du  côté  droit  n*avait  que  la  moitié  du  volume  de  son  homologue  du  côté  gauche. 
Les  extrémités  supérieures  et  inférieures  des  mêmes  circonvolutions  présentaient 
le  même  volume  des  deux  côtés.  L'examen  microscopique  ne  révéla  aucune 
.lésion  de  structure  dans  la  partie  compromise  ;  la  seule  difTérence  gisait  dans 
rétendue  respective  des  deux  circonvolutions.  Il  est  à  noter  que  le  territoire 
diminué  en  étendue  était  précisément  celui  dont  Texcitation,  d'après  les  expé- 
riences de  Ferrier  sur  les  singes,  détermine  les  mouvements  de  la  main  qui, 
dans  Tespèce»  faisait  défaut.  On  pourra  objecter  que,  dans  les  faits  précédents»  la 
lésion  cérébrale  n*a  été  qu'une  coïncidence,  et  que,  dans  le  second  fait,  elle  a 
été  la  conséquence,^non  Torigine,  de  la  difformité.  Nous  n*y  contredhnons  pas.  Ces 
faits  demandent .  assurément  à  être  confirmés  par  des  observations  nouvelles, 
mais  tels  qu'ils  sont  ils  permettent  de  présumer  la  cause  réelle  de  certains  arrêts 
dans  le  développement  de  la  main. 

Les  ectrodactylies  et  les  brachydactylies  dites  par  cause  externe  sont  des 
•dactylolyses  congénitales  ou  amputations  intra-utérines  (vay.  le  mot  Amputa- 
tions COMGÉMITALES). 

(Quelques  enfants  présentent  en  naissant,  soit  sur  un  de  leurs  membres,  soit 
sur  un  ou  plusieurs  doigts,  un  sillon  étroit,  qui  semble  être  le  résultat  d*une 
constriction  circulaire.  Depuis  une  simple  empreinte  cutanée  jusqu'à  une  dépres- 

•  sion  profonde  ne  laissant  plus  qu'une  pédicule  entre  les  deux  portions  du  doigt 
étranglé,  ou  observe  tous  les  intermédiaires.  Si  le  pédicule  s*amincit  au  point 

.  de  disparaître  ou  s'il  se  rompt  avant  la  naissance,  l'enfant  est  ectrodactyle.  En 
1847,  P.  Dubois  a  saisi  sur  le  fait  le  mécamsme  de  ce  phénomène.  Chex  on 

,  nouveau-né,  les  doigts  médius  et  annulaire  gauches  étaient  réduits  à  la  première 
phalange.  L'extrémité  libre  de  celle-ci  était  arrondie,  recouverte  par  la  peso 

.  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  mais,  au  centre  de  cetU  sorte  de 
moignon,  on  voyait  une  petite  plaie  encore  humide  de  sang,  ce  qui  attestait  une 
séparation  récente  des  phalanges.  Ordinairement,  lorsque  l'enfant  vient  au  monde, 
on  ne  voit  plus  la  plaie,  mais  on  peut  constater  une  cicatrice.  H.  Panas  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  la  main  d^une  petite  fille  complètement  privée  de  doigts. 
Il  y  avait  à  leur  pbice  de  petits  mamelons  cutanés  surmontés  d'un  point  onâ>i- 
liqué»  cicalricicl.  Ce  qui  distingue  les  ectrodactylies  et  les  brachydactylies  de* 
cause  externe,  c'est  précisément  la  présence  de  cette  cicatrice  et  l'absence 
d'ongle  (fig.  3).  Au  contraire,  les  mêmes  difformités  produites  par  une  came 
interne  n'offrent  pas  de  cicatrice  à  la  place  du  doigt  absent  ou  à  l'extrémité  du 
doigt  tronque,  et  l'ongle  subsiste  à  un  état  plus  ou  moins  rudimentaire. 
Quant  au  sillon  dont  Taccroissement  progressif  aboutit  à  l'amputation  du 

.  doigt,  on  lui  attribue  deux  origines  différentes.  Tantôt  ce  sont  des  brides 
pseudo-membraneuses,  partant  du  fœtus  ou  de  l'enveloppe  amniotique,  qsi 
s'enroulent  autour  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  et  arrivent  à  le  secliomier 
complètement.  Tantôt  c'est  une  rétraction  cutanée  qui  produit  l'étranglement  et 
la  section. 

Le  rôle  des  brides  a  été  signalé  pour  la  première  fois  parHoutgomery  en  183S, 
puis  adopté  par  Horeau,  P.  Dubois  et  la  plupart  des  accoucheurs  qui  les  ont 
suivis.  Dans  le  fait  de  P.  Dubois,  cité  plus  haut,  on  voyait  partir  du  voisinage 
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des  petite!  plues  qui  surmoataieat  les  ptuianges  Ironqaëes  un  prolongemcvil 
fiJiforme,  tiïs4éoa  et  très-résistant,  qui  avait  été  vraiseniblablement  Tage*!  de 
la  section.  Sar  une  main  présentée  à  k  Société  anatomique  par  M.  Launay»  un 
lien  fibreox  ëtreignaii  la  base  d*une  petite  tumeur  située  sur  le  bord  inférieur 
du  métacarpe  entra  le  pouce  et  l'auriculaire.  Tous  les  doigts  intermédiaires 
afaieni  dîspani  on  piotdt  avaient  été  amputés  par  le  lien  fibreux,  qui  restait 
encore  enroulé  autour  d*un  vestige  des  appendices  digitaux. 

Mais  il  y  a  des  ampaUtions  congénitale,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  oi^ 
Ton  ne  découvre  aucune  bride,  aucun  lien,  ayant  pu  accomplir  la  section  dt« 
parties.  La  dactyloifieest  donc,  dans  ces  cas,  le  résultat  d*une  maladie  ou  d^wie 
évolution  anormale  des  téguments,  lleniel  penclie  vers  cette  dernière  opinioa. 
De  même  que  la  peau  se  rétracte  longitudiimlement  dans  les  espaces  intcrdigitauk 
pour  former  les  sillons  qui  sépareront  les  doigts,  de  même,  d'après  lui,  elle 
peut  se  rétracter  horiionUlement  et,  par  une  aberration  étrange,  iornier  ces 
sillons  circulaires  qui  aboutissent  à  l'amputation.  Menzel  appuie  cette  ingénieuse 
hypothèse  sur  une  observation  anatomique  dans  laquelle  le  pédicule  ne  présentait 
point  cet  état  fibreux,  dur,  nacré,  qu'on  rencontre  dans  le  tissu  rétractilc  des 
cicatrices.  Au  contraire,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  normaux 
et  semblaient  avoir  subi  un  simple  reirait. 

D'autres  auteurs  assimilent  les  sillons  congénitaux  à  ceux  de  raïnlium,dans 
lesquels  on  observe  toujours  une  altération  pathologique  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  soos^utané.  D'après  une  récente  observation  due  à  M.  Reclus  (Bull, 
(le  la  Soe,  de  chirurgie^  t.  IX,  p.  758,  1883),  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ferait 
début  et  serait  remplacé  par  une  trame  serrée  de  tissu  fibreux  dont  les  lais- 
eeanx  sont  perpendiculaires  à  l'axe  du  membre.  C'est  la  rétraction  de  ce  tissu 
fibreux,  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  l'ainhum  des  adultes,  qui  produirait  le 
sillon  cutané  et  son  accroissement  progressif. 

3*  Sgndactylie.  L'arrêt  dans  la  division  de  la  palette  palmaire  produit  la 
fjfndaeiglie  ou  adhérence  des  doigts. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  ce  vice  de  conformation  comme 
OMiins  rare  que  l'ectrodactylie.  Mais  on  n'en  a  pas  donné  la  preuve.  11.  Fort,  qm 
a  rémi  4S  cas  d'ectrodactylie,  n'en  a  rassemblé  que  37  de  «lyndactylie.  Celle-ci 
Grappe  plus  que  celle-li,  parce  qu'elle  est  l'objet  d'opérations  utiles  et  intéres- 
santes. Gomme  die  appelle  l'attention  des  chirurgiens,  comme  on  en  parle  non- 
seulement  dans  les  livres  sur  la  Tératologie,  mais  encore  dans  les  traités  de 
Médeciiie  opératoire»  on  s'est  habitué  à  la  croire  asses  fréquente.  H.  lioreau  a 
dëdaré  à  là  Société  anatomique  que,  sur  plus  de  5000  nouveau-nés,  l'union 
des  doigta  ne  s*est  prtentée  qu'une  seule  fois  I  son  observation. 

La  ajndactylîe  offre  trois  variétés  qui  sont  :  la  réunion  par  une  membrane, 
la  riauîen  par  aeoolement  sous  une  même  enveloppe  cutanée,  la  réunion  par 
coaleaaence  du  tissu  osseux. 

Dna  la  syndactjlie  membraneuse,  l'union  a  lieu  au  moyen  d'un  prolonge- 
■MBi  eniaaé  qui  s'étend  d'un  doigt  à  l'autre.  Ce  premier  degré  constitue  ee 
qn*ea  appelle  la  mam  palmée,  La  membrane  intermédiaire  est  plus  on  moins 
lâcha.  EUe  ismie  un  triangle  dont  le  sommet  correspond  à  la  commissure  digi- 
tale el  la  haae,  ordinairement  concave,  à  l'extrémité  libre  des  doigts.  Elle 
résulte  de  radossement  de  la  peau  de  la  face  dorsale  et  de  la  peau  de  la  faee 
palmaire  des  doigta  voisins.  Ces  deux  feuillets  cutanés  glissent  ordinairement 
Vun  mr  rantra,  et  sont  asses  minces  pour  être  transparents.  Les  doigts,  ainsi 
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liés,  ont  quelques  mouTemenU  indépendants  selon  la  laxilé  de  la  pctn 
inlennédîaire. 

A  un  degré  plus  ayancë,  les  doigts  sont  immédiatement  accolés,  et  la  peau 
passe  de  Tnn  à  Tautre  presque  sans  se  déprimer  entre  eux  (fig.  7).  L'adhénaee 
a  lieu  par  du  tissu  cellulo-adipeux  plus  ou  moins  dense.  Les  doigts  n'ont  toeon 
mouvement  indépendant.  Hais  on  peut  les  faire  glisser  artifieialleiiieBt  dans 
une  petite  étendue  Tun  contre  l'autre.  Les  ongles  ne  sont  pas  fusionnéf. 

Lorsqu'il  y  a  union  par  coalescenee  osseuse,  les  phalanges  sont  sondées  pir 
leurs  bords,  soit  au  niveau  de  toutes  les  phalanges,  soit  au  niveau  sealeaentde 
Time  d'entre  elles.  La  cavité  des  articulations  phalangiennes  voisines  cornnm- 
nique  souvent.  L*ongle  est  ordinairement  unique,  très-large,  il  représente  k 
lui  seul  les  ongles  de  deux  ou  plusieurs  doigts. 

Enfin,  si  Tunion  est  encore  plus  intime,  s'il  y  a  fusion  réelle  de  manière  qœ . 


Pif.  7.  —  Syiutactylie,  d'après  Howden*(eitrai(e  du 
Traité  d'Annandale). 


Fig.  8.  —  Syndactylie  de  IVitf^Dlté  des  lof|li 
d'après  Oito  (aitraite  du  Traité  d'ânwaiiM. 


l'individualité  des  doigts  n'existe  plus,  ce  n'est  pas  i  une  syndactylie,  mais  i 
ectrodactylie,  qu'on  a  afiaire. 

Quelques  faits,  très-rares,  prouvent  que  la  syndactylie  se  produit  par  on  antre 
mécanisme  que  celui  d'un  arrêt  de  la  scission  palmaire.  On  suppose  ahm 
qu'après  la  segmentation  digitale  régulièrement  effectuée  les  doigts  ont  ëé 
aifectés  d'une  plaie  ou  d'une  ulcération  et  qu'ils  se  sont  réunis  par  une  dcatrioe. 
Cette  syndactylie  particulière  se  caractérise  par  une  soudure  partielle,  qui  siège, 
peut-être  toujours,  vers  les  extrémités  des  doigts.  Siur  une  petite  fille  de 
vingt-deux  mois,  observée  par  M.  Longuet,  la  syndactylie  consistait  en  use 
soudure  de  l'extrémité  inférieure  des  trois  doigts  du  milieu  de  la  main  gauche. 
Ces  doigts  ne  portaient  pas  d'ongles  et  semblaient  réunis  par  un  tissu  de 
cicatrice.  La  soudure  do  l'index  et  de  l'annulaire  au  médius  s'étendait  aenle- 
ment  sur  la  longueur  de  la  phalangette,  de  sorte  que  les  phalangines  et  ki 
phalanges  étaient  parfaitement  libres.  Cette  enfant  présentait  d'autres  vices  de 
conformation,  des  pieds-bots,  des  sillons  cutanés  et  des  amputations  congénitale!. 
Pour  11.  Longuet,  les  doigts  se  seraient  ulcérés  pendant  la  vie  infra-ntérine, 
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IIS  rinBoaioe  d*iuie  lénoo  nerfeusc  trophique,  et  se  seraient  ensuite  unis  par 
dcatrîsatîoo  des  surfaces  privées  (Je  leur  ëpiderme.  Une  amputation  spontanée 
■t  aussi  devenir  la  cause  de  plaies  digitales  et  d*une  réunion  semblable. 

10  avait  d^à  rencontré  cette  curieuse  variété  de  sjndactjlie.  Nous  eo  donnons 
le  figure  d'après  cet  auteur  (fig.  8). 

La  syndaetylie  est  complète  ou  incomplète,  suivant  que  les  doigts  sont  réunis 

ns  la  totalité  on  seulement  dans  une  partie  de  leur  longueur. 

Elle  est  partielle,  si  elle  aflecte  deux  ou  plusieurs  doigts;  totale,  si  elle  les 

teint  t«us. 

Rare  entre  le  pouce  et  Tindex,  on  la  rencontre  ordinairement  aux  derniers 

«gis,  souvent  entre  le  médius  et  Tannulaire,  el,  si  Tadliérence  est  membra- 

iise,  entre  Tannulaire  et lauriculaire. 

D*après  11.  Fort,  elle  siège  aux  deux  mains  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas 

1  fois  sur  27).  Lorsque  les  deux  mains  sont  prises  en  même  temps,  on  observe 

b-«ouvent  la  même  difformité  sur  les  deux  pieds. 

La  syndaetylie  se  complique  assez  rarement  d'autres  diflbrmités  des  doigts. 

11  importe  de  savoir  qu'elle  s'accompagne  quelquefois  d'une  anomalie  des 
lères.  Sur  un  enfant  venu  au  monde  avec  une  adhérence  des  trois  derniers 
Mgts,  M.  Lemaistre  a  trouvé  que  l'arcade  palmaire  superficielle  descendait 
einooup  plus  bas  que  de  coutume.  En  divisant  avec  le  bistouri  les  membranes 
ilerdigiules,  on  l'aurait  certainement  coupée.  Les  artères  collatérales  étaient, 
tr  suite,  plus  courtes  qu'à  l'état  normal.  Le  chinirgicn  doit  donc  être  prévenu 
[ii'il  peut  rencontrer  une  anomalie  artérielle,  lors({u'il  opère  une  syndaetylie. 

Gomme  toutes  autres  difformités  des  doigts,  la  syndaetylie  est  héréditaire, 
leguiseen  a  cité  un  cas  très-net.  Les  filles  y  sont  plus  sujettes  que  les  garçons. 

Le  traitement  de  la  syndaetylie  congénitale  sera  étudié  avec  celui  de  la 
^odactylie  accidentelle  dans  le  chapitre  consacré  à  la  Médecine  opératoire. 

II.  VicBs  DE  cospoaMÂTioH  PAS  B\a.s  DB  DÉvBLOPPEUBiiT.  i*  Poiydociylie. 
Lei  opinions  sont  fort  partagées  sur  la  fréquence  de  la  polydactylie.  Les  uns  la 
Midirent  oomme  très-rare  ;  les  autres  pensent  qu'elle  est  relativement  fré- 
liNDle*  Maupertuis  n'a  pu  en  trouver  que  trois  exemples  sur  100  000  habitants 
lie  la  ville  de  Berlin.  M.  Blot  ne  l'a  rencontrée  qu'une  seule  fois  sur  iOOOO 
eoiaiils  nés  à  l'hôpital  des  Cliniques.  M.  Le  Fort  dit  que,  sur  un  total  de  14  000 
BMieau-nés  de  Gtiy's  HoêpUal  et  de  Gebar  nnd  Findelhaui  de  Vienne,  il  n'y 
I  pas  eu  un  seul  cas  de  poîydactylie  ;  cependant  on  ne  peut  admettre,  ajoute-tril, 
■p'il  y  ait  eu  oubli,  car  toutes  les  anomalies  ont  été  notées  avec  soin  {Bull,  de  la 
Sop.  de  dUr.t  1865).  D'un  autre  côté,  sur  2500  enfants  entrés  à  l'hospice  des 
Usats-TrouvéSy  M.  Bécbet  en  a  constaté  un  cas.  Gîraldès  et  11.  Trélat,  qui  ont 
^  et  smgné  plusieurs  enfants  polydactyles,  croient  que  cette  anomalie  est  fre- 
inte. Quant  à  nous,  nous  adoptons  aussi  cette  opinion,  en  nous  appuyant 
ttr  es  que  nous  avons  observé  à  la  liatemité  de  l'hôpital  Cochin.  Eu  effet,  sur 
os  total  de  5726  nouveau^nés,  dont  nous  enregistrions  très-exactement  les  diffor- 
mités, nous  avons  rencontré  4  enfants  polydactyles.  Nous  en  concluons  donc  qu'à 
^  et  dans  le  milieu  où  nous  pratiquions,  de  1873  à  1878,  il  y  avait  environ 
on  eu  de  poîydactylie  sur  1000  naissances.  En  outre,  nous  pensons  que  la  poly- 
<bttylie  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  malfonnations  de  la  main,  car  dans 
celte  même  période  aucune  autre  difformité  des  doigts  ne  s'est  offerte  à  nous. 

Hcmr  apporter  quelque  clarté  dans  l'étude  des  nombreuses  formes  de  la 
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polydactyiie,  il  est  utile  de  les  ranger  en  quatre  gronpes,  qui  sont  :  1*  les  doigb^ 
surnuméraires  prolongeant  la  série  normale;  3<»  les  pouces  samumémires: 
3*  les  doigts  surnuméraires  sitqés  sur  le  bord  cubital  ;  4"  les  bifurcations  de  h 
main.  M.  Fort,  qui  a  rassemblé  7 i  cas  de  polydactylie»  a  trouvé  32  doigts  iBle^ 
calés  dans  la  série  normale  ou  la  prolongeant,  29  pouces  sopplémantaires, 
10  doigts  surnuméraires  sur  le  bord  cubital.  Ajoutons  à  i^tte  nomenclature 
2  exemples  de  main  bifurquée. 

a.  Doigts  surnuméraires  prolongeant  la  série  normale   (fig.   9).    On  i 

connu  de  toute  antiquité  la  multiplicité  des  doigts. 
On  lit  dans  TAncien  Testament  qn*un  guerrier  avait 
six  doigts  aux  mains  et  autant  aux  pieds.  Pline  le 
Naturaliste  parle  de  deux  sœurs  dont  les  mains 
avaient  chacune  six  doigts.  Il  lest  souvent  qoeslioo 
chez  les*  Romains  des  sexdigitaires.  Ruysch  a  décrit 
un  squelette  ayant  sept  doigts  à  la  main  droite  et 
six  à  la  gauche.  Saviard  dit  avoir  tû  à  THôtel-Dica 
un  enfant  avec  six  doigts  à  chaque  main  et  à  chaque 
pied.  11.  Harjolin  a  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie les  moules  de  deux  mains,  Tune  à  six  doigts, 
Tautre  à  sept.  Les  mains  à  six  doigts  sont  hun- 
coup  plus  communes  que  celles  qui  en  préseolenl 

un  plus  grand  nombre,  J*en  ai  observé  dernière- 

'%^  d^P&,îr«d  Œt;    ment  deux  exempte,  che.  un  jenue  éealier  et  ehe. 

des  Kiences,  1770).  un  adulte  qui  exerco  la  profession  de  maçon.  Cbet 

ces  deux  polydactyles,  la  difformité  existe  symétri- 
quement aux  deux  mains,  et  ne  leur  occasionne  aucune  gêne. 

Lorqu'il  n*y  a  qu'un  seul  doigt  surnuméraire,  la  diflbrmité  est  légère.  U 
sixième  doigt  ne  difl^re  pas  sensiblement  des  autres  et  on  a  quelque  peine  à  le 
distinguer.  Il  s*articule  tantôt  avec  un  métacarpien  particulier,  tantôt  avec  le 
métacarpien  d*un  doigt  voisin.  Il  est  pourvu  de  muscles  et  d'insertions  tendi- 
neuses. U  jouit  des  mêmes  mouvements  que  les  autres  doigts.  Les  fonctions  de 
la  main  ne  sont  pas  altérées  par  sa  présence.  Les  sexdigitaires  sont  habilff  > 
toutes  les  professions  manuelles. 

Il  n*en  est  plus  de  même  lorsqu'il  existe  plusieurs  doigts  sumnmAaires. 
Ceux-ci  sont  ordinairement  petits,  courts,  de  forme  irrëgulière.  Ils  sontsonvent 
réunis  entre  eux  par  des  adhérences.  Ils  occupent  généralement  l'extrémité  de 
la  rangée  digitale  qu'ils  continuent.  C'est  une  grande  exception  lorsqu'ib 
s'implantent  entre  les  doigts  normaux.  Hersent  a  vu  la  première  et  la  seconde 
phalanges  de  l'annulaire  se  bifun[uer,  de  manière  à  former  deux  appendiees 
digitaux  superposés. 

Les  doigts  multiples  s'articulent  soit  avec  des  têtes  de  métacarpiens  volt- 
mineuses  ou  dédoublées,  soit  avec  des  métacarpiens  supplémentaires.  Quelq«^ 
fois  leur  union  à  la  main  se  fait  simplement  par  des  paities  molles.  Ils  sost 
dépourvus  de  muscles,  ou  ne  reçoivent  que  des  diverticulcs  tendineux.  Il  ^ 
résulte  que  leurs  mouvements,  faibles  et  incomplets,  apportent  un  trouUe  con- 
sidérable dans  les  usages  de  la  main. 

Lorsqu*un  doigt  surnuméraire  se  montre  à  une  main,  il  est  presque  de  régie 
de  voir  la  difformité  se  répéter  à  la  main  du  côté  opposé  et  aux  deux  pieds. 

b.  Pouces  surnuméraires.    Va\  examinant  les  observations  de  ponces  smvu' 
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oiérairat,  <hi  ne  tarde  pas  à  reoonnaitre  que  ce  vice  de  conformatioo  pr&ente 
deux  formes  :  dans  Tune  le  pouce  anonnal  est  implante  sur  le  premier  méta- 
carpien, dans  l'autre  il  e$t  accolé  aux  phalanges  du  pouce  et  parait  être  une 
bifurcation  de  cdies-ci.  On  désigne  la  première  forme  sous  le  nom  de  ponce 
iumuméraire  proprement  dit,  la  seconde  sous  celui  de  pouce  bifide. 

Les  connexions  du  pouce  surnuméraire  avec  le  premier  métacarpien  sont  fort 
variables.  TantAt  sa  première  phalange  est  soudée  au  métacarpien,  avec  lequel 
elle  forme  un  angle  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  Tangle  droit  ;  tantôt  il  y 
a  une  articulation  véritable.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  Tunion  s'établit  avec 
les  parties  molles  par  un  simple  pédicule  non  osseux»  comme  dans  l'observation 
deThouret. 

Le  pofuce  surnuméraire  possède  habituellement  deux  phalanges  disposées  sur 
le  prolongement  l'une  de  Tantre  ou  inclinées  Tune  par  rapport  à  Tautre,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  crochet. 

il  est  souvent  immobile  et,  lorsqu'il  possède  des  mouvements,  ceux-ci  sont 
toujours  fort  limités. 

Lorain  a  publié  la  description  anatomique  d'un  pouce  surnuméraire  observé 
diez  un  nouveau-né.  Ce  pouce  était  appliqué  sur  le  métacarpien  du  pouce 
normal.  Il  recevait  exclusivement  les  insertions  des  muscles  court  abducteur, 
opposant  et  court  fléchisseur.  Le  muscle  l6ng  fléchisseur  se  rendait  au  pouce 
normal  et  envoyait  une  expansion  tendineuse  à  la  deuxième  phalange  du  pouce 
anormal.  L*adducteur  se  rendait  à  l'un  et  à  l'autre  pouce.  Quant  aux  muscles 
dorsaux,  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  allaient  au  pouce  surnuméraire 
seul,  le  long  extenseur  au  pouce  normal  et  accessoirement  par  une  expansion 
iponévrotîqne  au  pouce  anormal.  Cette  expansion  aponévrotique,  ainsi  que 
celle  qui  venait  du  long  fléchisseur,  courbaient  les  phalanges  du  pouce  surnu- 
méraire et,  en  les  reliant  au  pouce  normal,  empêchaient  leurs  mouvements  de 
flexion  et  d'ettension.  Il  en  résultait  que  le  pouce  surnuméraire,  bien  que  lar- 
gement pourvu  de  muscles,  était  destiné  à  rester  presque  immobile. 

h^pouee  bifide  offire  plusieurs  degrés  :  tantôt  la  bifni*cation  ne  porte  que  sur 
b  phalangette  (fig.  10),  tantôt  elle  s'étend  jusqu'au  méta- 
carpien. 

Dans  une  première  variété,  on  constate  deux  phalangettes, 
mais  eellea-ei  tout  soudées  latéralement  ;  l'ongle  est  double. 
Dans  une  deuxième  variété,  la  séparation  des  phalangettes 
s'est  opérée,  et  l'eitrémité  du  pouce  a  l'aspect  d'une  fourche. 

Bontellier  a  observé  un  pouce  qui  marque  la  transition 
entre  la  bifidité  de  la  phalangette  seule  et  la  bifidité  com- 
plète du  pouee.  C'était  chei  un  homme  de  trente  ans.  Le 
métacarpien  était  normal,  mais  on  reconnaissait  au  toucher 
que  la  première  phalange  était  double  et  qu'elle  était  for- 
mée par  deux  os  accolés.  A  partir  de  la  première  phalange,  fig*  io.  —  Pouce  bïSdo 
le  doigt  se  divisait  en  deux  extrémités  complètement  indé-  ^^^'^"^  ^"^  ^  ^""'^ 
pendantes. 

M.  Choquet  a  eu  l'occasion  de  diss^uer  un  pouce  presque  complètement 
bifide.  Chacun  des  pouces  était  aussi  long  qu'à  l'ordinaire,  mais  beaucoup  plus 
grêle.  Ils  possédaient  deux  phalanges.  Les  premières  phalanges  étaient  unies 
par  une  membrane.  Elles  s'articulaient  avec  le  premier  métacarpien  et  avaient 
une  svnoviale  commune.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  était  bifurqué  au  niveau 
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-àe  U  première  phalange.  Le  long  et  le  court  extenseur  se  juxtaposaient  et  s'unis- 
saient par  le  bord  de  leurs  tendons  au  niveau  de  Tarticulation  méticarpo-pbalan» 
gienne.  De  ce  centre  tendineux  partaient  ensuite  les  6bres  qui  allaient  s'insérer 
-sur  la  face  dorsale  des  deux  phalanges.  Par  suite  de  cette  disposition,  las  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  des  deux  pouces  étaient  toujours  associés. 

U  est  rare  que  les  mouvements  soient  indépendants.  Cependant,  dans  une 
'Observation  due  à  H.  Vidal,  les  deux  phalanges  possédaient  des  mouvements 
individuels,  de  sorte  que  les  deux  pouces  pouvaient  se  fléchir  et  s'étendre 
isolément. 

Broca  avait  avancé  que,  dans  les  cas  oîi  le  pouce  supplémenlaire  était  mobik, 
les  muscles  de  Téminence  thénar  se  rendaient  à  son  os  sésamoîde  externe, 
tandis  que  les  autres  muscles  se  portaient  au  pouce  normal.  On  ne  possède  pas 
assez  de  dissections  pour  savoir  si  cette  disposilion  se  rencontre  géâéralemeot. 

Le  pouce  bifide  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  une  infirmité  très-supportable. 
11  n'en  est  pas  de  même  du  pouce  surnuméraire  ;  implanté  perpendiculairement 
sur  le  métacarpien,  il  constitue  une  gêne  permanente  assex  considérable  pour 
que  les  patients  en  réclament  la  suppression. 

Enfin,  faisons  remarquer  que  les  pouces  anormaux  sont  toujours  situés  sur  le 
jord  externe  du  métacarpien  ou  de  la  phalange.  11  n'y  a  guère  qu'une  exception 
•cette  règle,  c'est  le  fait  de  H.  Guéneau  de  Mussy,  dans  lequel  le  doigt  supplé- 
mentaire était  situé  à  la  partie  interne  du  pouce.  Il  s'articulait  avec  l'extré- 
mité interne  du  métacarpien  et  possédait  un  muscle  extenseur  et  un  muscle 
fléchisseur. 

Nous  n'abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  mentionner  lopinion  de  Foltx  sur  la 
bifurcation  du  pouce.  En  se  fondant  sur  des  considérations  d'anatomie  philoso- 
-  phique  plus  que  sur  l'embryologie,  Foltz  pensait  que  le  type  primitif  idéal  est 
la  main  à  six  doigts,  que  notre  pouce  actuel  représente  la  coalescenœ  de  deux 
doigts  et  que  sa  division,  que  nous  regardons  comme  une  anomalie,  est  au 
contraire  un  retour  vers  le  type  normal.  Rien  ne  nous  permet  de  coatWUer 
cette  opinion  étrange.  Elle  n'a  pas  plus  de  valeur  que  celle  d'Huguier,  qui 
explique  la  fréquence  de  la  Ufidité  du  pouce  par  la  vigueur  formatrice  de 
cet  orgape.  Bornons-nous  à  constater  le  fait,  qui  dépend  d'uue  exagération  de 
•la  scission  palmaire,  dont  la  cause  nous  est  inconnue. 

c.  Doigt  mmuméraire  cubital.  Les  doigts  surnuméraires,  placés  hors  rang, 
sur  le  bord  cubital  de  la  main,  sont  trè»-variables  sous  le  rapport  de  leur  volume, 
«de  leur  structure  et  de  leurs  connexions. 

Leur  siège  de  prédilection  est  le  bord  interne  de  la  première  phalange. 

Dans  leur  forme  la  plus  simple,  ils  constituent  de  petites  tumeurs  arrondies, 
grosses  comme  un  noyau  de  cerise  ou  conrnie  une  noisette,  recouvertes  d'une 
peau  normale  et  appendues  au  bord  cubital  de  la  main  par  un  pédicule  cutané 
plus  ou  moins  long.  Ces  petites  tumeurs  ont  souvent  été  prises  pour  des 
-sarcomes.  Mais  ce  qui  les  en  distingue,  c*est  qu  elles  sont  d'ordinaire  symé* 
triquement  placées  sur  le  bord  cubital  des  deux  mains,  et  qu'elles  sont  formées 
par  un  amas  de  tissu  cellulaire  graisseux,  au  centre  duquel  on  trouve  un  petit 
noyau  cartilagineux.  En  outre,  il  n'est  pas  rare  dobserver  à  leur  suriace une 
d^ression  avec  un  rudiment  d'ongle.  H.  Guyon,  moi-même  et  bien  d'autres, 
■avons  enlevé  de  ces  petites  tumeurs,  au  centre  desquelles  existait  le  cartilage 
^caractéristique. 

Lorsque  le  développement  du  doigt  cubital  est  plus  avancé,  on  a  aflaire  à 
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OD  ipfarfite  cjtùArique  dont  l'extrémiU  lilK«  porte  ua  oiigle  (Gg.  11).  Alan 

il  B'nt  phis  poinble  de  le  méprendra  sar  la  véritable  nature  de  la  production 

oMgénîtale.  Le  doigt  nimiiméraire  lient  encore  pnr  un  pédicule  ou  une  lamelle 

cutanée,   maii    il  ert  pourra   d'une   ou    de 

denx    phalangei   bien   (ormées.   HH.  Bédiel, 

BaniiMi.  fialleif  LeMone,  ont  publié  des  obser- 

ntion*  «or  cet  doigts  flottants.  J'en  ai  tu  un 

ncmple  cbez  un  nonveau-né  de  la  Maternité 

de  Codiiii,  en    1876.   Le  doigt    tenait  uns 

artÏMlatioa  sur  le  bord  cubital  de  chacone 

des  mûoa.  J'en  fis  l'ablation  avec  le  galnno- 

canlfav.  Tatnm  a  enleté,  chea  un  adulte,  un 

doigt  cnUtal  trfes-remanpiable  par  ta  longueur, 

foi  était  de  deox  pouces. 

Les  doigta  mmuniéraires  «Tec  attache  osseuse 
Mot  rue*.  Morand  en  a  donné  une  description 

d  deox  fignreSt  qui  sont  classiques.  Dans  l'une,  le  doi^t,  (orme  de  deux  pfaa- 
bages,  s'articnleaTec  nne  apophyse  du  cinquième  métacarpien,  et  cette  apophyse 
(tt  Arigée  obliquement  de  bas  en  haut.  Dans  l'antre,  l'articulation  a  lieu  directe- 
Mat  sur  k  boi^  interne  du  métacarpien. 

M.  Gongenbeim  a  montré  à  la  Société  anatomique,  en  1864,  un  cas  de 
bifidité  ajmétrique  de  l'extrémité  de  l'auriculaire  sous  la  fortue  de  deux  phalan* 
jettes  sapplémentaires.  Nous  n'avons  pas  rencontré  d'autre  exemple  de  celle 
Ûfidité,  qui  non*  parait  constituer  nne  variété  de  doigt  cubital. 

Comme  les  autres  espèces  de  polydactylie,  le  doigt  cubital  est  souvent  héré- 
ditaire.  Dans  beaucoup  de  cas  les  deux  mains  en  sont  alTectées  dans  des  points 
.  Enfin  des  orteils  surauméralres  coexistent  habituel lement  avec  cette 


d.  BifutrmtioH  de  la  main.  Si  l'on  suppose  que  pendant  le  développement 
ndiérant  qui  produit  la  polydactylie  un  des  sillons  palmaires  se  prolonge,  plus 
^  les  autres,  vers  l'avant-bras,  on  aura  une  nouvelle  espèce  de  polydactylie, 
(■nctérisée  par  une  apparence  bifurquée  de  la  main.  Deux  mains  plus  ou  moins 
(ompUtes  sembleront  accolées  l'une  i  l'autre.  On  possède  seulement  deux 
eumples  bien  authentiques  de  cette  difformité.  Ils  ont  été  publiés  et  figurés 
jÊT  C  Murray  et  par  Giraldès.  Dans  ces  deux  cas,  qui  se  ressemblent  beaucoup, 
h  division  commençait  an  niveau  du  carpe  et  le  pouce  manquait.  Voici  leur 
iitaiptioaen  abrégé. 

En  1885,  C.  linmj  communiqua  à  la  Société  de  Londres  le  fait  d'une 
■indoiiUe  chu  nne  femme  de  trente-huit  ans  (lig.  13).  Celte  dilTormitè  sié- 
|Bnt  à  pndM.  Chaque  main  possédait  quatre  doigts.  La  main  surnuméraire 
llnt  nn  peu  pins  petite  qoe  l'autre,  et  en  outre  son  médius  et  son  annulaire 
Aàeat  palmés.  Le  pouce  était  représenté  par  une  petite  éminencc  placée  sur  le 
dH  de  la  main.  Il  n'y  avait  pas  d'action  indépendante  des  doigts.  Leur  lleiioii 
A  Inr  «xtcnsioa  étaient  très-limitées.  Cependant  les  deux  mains  pouvaient  se 
bmcr  l'one  sans  l'antre.  L'enfant  de  cette  femme  n'avait  rien  d'anomial.  11 
a'y  avait  rîm  d'héréditaire  dans  ce  vice  de  conformation. 

blS64,  Giraldès  opéra  une  enfant  de  cinq  mois  qui  avait  une  main  bifui^ 
fiée  <%.  13).  Le  monle  de  cette  difTormité  a  été  présenté  à  la  Société  de 
(S9  DDfcliibre  1865).  L'enfant  avait  huit  doigts,   quatre  à  chaque 
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tniin*  Elle  a  bien  guâi  après  la  snppresiioii  da  la  main  anonnaJe.  Haï*  &t 


fit.  lï.  -  Main  double  da  C.  Uuirtj. 

ajoute  {Leçon»  clin,  êur  lei  mal,  ckir.  des  enfanU,  p.  42)  :  Si  j'aTaîs  0» 


Fi|.  IS.  -  juin  dodUa  da  GIrildti. 
ce  ntoment  la  relation  d'ua  fait  analogue  publié  par  C.  Mtirray,  je  ne  sew 
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Qtarrena,  car  la  disposition  des  muscles  ci  des  tendons  permettait  aux  deux 
oains  de  se  fermer  Tune  sur  Tautre  et  de  remplir  pariaitemeni  leurs  fonctions 
labituelles.  Et«  en  effet,  la  malade  de  llurray  était  habile  avec  sa  main  difforme* 
«qui  doit  inspirer  une  grande  réserve  dans  les  opérations  qu*on  pourrait  entre- 
mdre  pour  des  cas  semblables. 

2*  Excès  de  nondnre  des  phalanges.  L'augmentation  du  nombre  des  pha- 
lange est  un  phénomène  rare  pour  le  pouce»  et  probablement  inconnu  pour  les 
autres  doigts. 

Colombus  (de  Re  anatomicat  p.  485)  dit  avoir  vu  quatre  phalanges  sur  un  doigt. 
Hais  cet  auteur  n'indique  pas  de  quel  doigt  il  entend  parler.  Huguier  fait  re- 
narquer  avec  raison  que  cette  observation  se  rapporte  probablement  au  pouce. 

Nous  avons  vu  que,  d'après  les  recherches  de  H.  Sappey,  le  métacarpien  du 
ponce  représente  la  fusion  d'un  métacarpien  et  d'une  phalange.  Si,  par  une 
iberratioQ  du  développement,  la  première  phalange  du  pouce  s'articule  avec 
son  métacarpien,  au  lieu  de  se  souder  à  lui,  le  pouce  a  trois  phalanges  comme 
les  autres  doigts.  Cette  anomalie  se  réalise  quelquefois.  P.  Dubois  en  a  pré- 
mté  un  exemple  à  l'Académie  de  médecine,  en  1826.  H.  Fort  (thèse,  p.  33)  en 
âte  trois  exemples  d'après  Foltz  (de  Lyon).  Dans  ces  trois  cas,  il  s'agit  de 
XNice  bifurqué.  Les  trois  phalanges  existaient  tantôt  sur  les  deux  doigts  bifides, 
antôt  seulement  sur  l'un  deux.  J'ai  communique  dernièrement  à  la  Société  de 
liirurgie  un  bel  exemple  de  pouce  à  trois  plialanges  chez  une  jeune  femme, 
]ui  n'était  nullement  gênée  par  sa  difformité. 

3"  Macrodactylie.  De  tous  les  vices  de  conformation  de  la  main,  la  macro- 
iactylie  est  un  de  ceux  qui  étonnent  le  plus,  tant  par  l'aspect  étrange  de  la 
diflbnnité  que  par  les  proportions  gigantesques  que  les  doigts  affectés  peuvent 
acquérir. 

L'augmentation  légère  du  volume  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  est  une  cho.^e 
anez  commune,  qui  passe  inaperçue.  Mais  l'aiigmenlatiou  portt^  au  point  d'at- 
tirer les  regards  et  de  gêner  les  fonctions  de  la  main  est  un  phénomène  très- 
rare.  Nous  en  avons  réuni  43  cas,  seulement  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle.  Nous  les  présentons  sous  la  forme  d'un  tableau,  d'après  lequel  on  pourra 
juger  combien  il  est  regrettable  que  ces  observations  soient,  pour  la  plupart,  si 
incomplètes  touchant  l'état  de  la  circulation,  de  la  chaleur,  de  la  sensibilité  et 
des  sécrétions  des  parties  hypertrophiées,  toutes  questions  qu'il  importerait  de 
cnonaîlre  peur  élncider  la  nature  et  la  pathogénie  de  cette  curieuse  difformité. 

D'après  ces  45  dnervations,  il  est  possible  de  donner  quelques  notions  plus 
sa  moins  précises  sur  la  fréquence  de  la  macrodactylie  suivant  le  sexe,  et  sui- 
vant l'espèce  et  le  nombre  des  doigts  atteints. 

Le  sexe  masculin  y  est  notablement  plus  exposé  que  le  sexe  féminin.  Nous 
iToos  trouvé,  en  effet,  26  cas  chez  les  hommes  et  12  seulement  chez  les  femmes. 

Sous  le  rapport  de  l*espèee  du  doigt  atteint  : 

Fois. 

Le  ponct  Vu  été 13 

L'hMks SI 

Le  médias j8 

L'iBBolaire 11 

8 


L'hypertBDpine.  asiate  sur  plusieurs  doigts  plus  souvent  que  sur  un  seul. 
Aiosi,  un  aeôl  éaigt  a  Aé  affecté  dans  12  cas;  deux  doigts  dans  24  cas  ;  trois 
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doigts  dans  6  cas.  Il  n*y  a  pas  ea  de  cas  d'hypertrophie  aflectant  quatre  doigts 
â  la  fois.  Quelquefois  la  main  tout  entière  est  plus  volumineuse,  mais  llijper- 
trophie  n*a  jamais  atteint  tous  les  doigts  à  un  égal  degré. 

Le  côté  droit  parait  un  peu  plus  prédisposé  que  le  gauche  :  nous  comptons 
20  cas  à  droite  ;  16  cas  à  gauche  ;  5  cas  dans  lesquels  la  macrodactylie  sî^geait 
aux  deux  mains  (une  fois  symétriquement  sur  les  deux  médius,  une  autre  fob 
sur  les  deux  annulaires,  et  une  troisième  fois  sur  Tindex,  le  médius  et  l'annu- 
laire de  la  main  droite,  et  sur  le  pouce,  l'index  et  le  médius  gauches). 

Dans  son  étude  sur  les  hypertrophies  des  mains  et  des  pieds,  Wittelshôfer 
est  arrivé  à  des  résultats  qu'il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ceux  que  nous 
avons  obtenus.  Touchant  la  participation  de  chaque  doigt  à  l'hypertrophie,  il. 
a  trouvé,  comme  nous,  que  le  médius  est  de  beaucoup  le  plus  souvent  frappé, 
soit  seul,  soit  avec  d'autres  doigts  :  8  fois  seul  (7  mains,  1  pied)  et  SO  fois 
avec  les  autres  doigts  (11  mains  et  9  pieds).  La  combinaison  de  la  macrodactylie 
du  médius  avec  celle  de  l'index  serait  la  plus  fréquente.  L'auriculaire  serait  le 
plus  rarement  atteint,  et  il  ne  serait  jamais  atteint  isolément.  L'auteur  allemand 
a  rencontré  l'hypertrophie  d'un  seul  doigt,  13  fois;  de  deux  doigts,  33  fois; 
de  trois  doigts,  11  fois. 

Wittelshôfer  a  encore  trouvé  que  sur  53  cas  d'extrémités  géantes,  portées  par 


Fig.  14.  T~  Macrodactylie  ob^rvée  par  Curling. 

46  individus,  il  y  en  avait  31  du  membre  supérieur  et  22  du  membre  infé' 
rieur.  23  fois  la  difformité  existait  à  droite,  18  fois  à  gauche  (dans  12  cas,  le 
côté  n'était  pas  indiqué).  La  plus  grande  fréquence  de  la  difformité  à  droite  eii 
donc  confirmée  par  ces  chiffres,  qui  indiquent  encore  que  la  macrodactylie  se 
montre  plus  souvent  aux  mains  qu'aux  pieds. 

D'apr^  mes  recherches,  la  macrodactylie  n'existe,  comme  difformité  isoUe, 
que  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  pi*ës  (22  fois  sur  43).  Tantôt  elle  se  complique 
d'une  hypertrophie  plus  ou  moins  étendue  de  la  main  (6  cas),  tantôt  d'une 
hypertrophie  de  tout  le  membre  supérieur  (1 1  cas)  ;  d'autres  fois  l'hypertrophie 
envahit  toute  la  moitié  correspondante  du  tronc  (2  cas)  ou  seulement  la  poitrine 
(1  cas).  Enfin  1  fois  le  membre  inférieur  opposé  était  augmenté  de  volume. 

Les  dimensions  des  doigts  hypertrophie  sont  des  plus  variables  :  depuis 
quelques  millimètres  jusqu'à  plusieurs  centimètres,  l'excès  de  longueur  oflie 
tons  les  intermédiaires.  Foucher  a  vu  un  médius  long  de  13  centimtoes  et»  dans 
le  cas  de  Curling  (fig.  14),  le  même  doigt  atteignait  14  centimètrei  (S  ponces 
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1/S).  Sur  on  petit  garçon  de  quatre  ans  et  demi,  Legendre  a  trouvé  que  l'annu- 
lairê,  long  de  9  oentîmètres,  mesurait  10  centimètres  de  circonférence,  et  que 
raurieulaire,  qui  n'avait  que  4  centimètres  de  longueur,  avait  une  épaisseur 


Fig.  15.  —  lUerodactylie  de  Tindex  et  du  médius  obserTée  par  Wigner  (1839). 

d^eoTiron  2  centimètres.  Dans  le  cas  de  Wagner  (fig.  15),  le  médius  mesurait 
'vi  centimètres  de  circonférence,  l'index  16  centimètres  et  demi,  et  toute  la  main 


Fig.  16.  —  Macrodactylie  obscrrée  |par  W.  Grubcr. 


peaît  13  livres.  Dans  le  cas  d*lIenderson,  la  main  d'un  garçon  de  seize  ans 
mit  un  poids  igal  à  8  livres. 

Les  doigts  hypertrophiés  conservent  assez  rarement  leur  forme  naturelle,  le 
plus  souvent  ils  sont  courbés  latéralement  (fig.  16),  infléchis  en  avant  ou  e\i 
urièie,  bosseléif  déformés  par  h' présence  d'excroissances  charnues ^&^«  \1Y 

XIX.  \(^ 
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/ 

Kig.  17.  —  Index  et  médina  déformés  el  déviés 
par  l'hypertrophie  (Ânnandale). 


Chez  les  sujels  observés  par  MM.  Billrotb  et  LauDcIongue»  les  doigts  hyperlrophiis 
éuieot  rëuujs  p^r  une  syndactylie. 

Lorsqu*on  étudie  Vanatomie  pathologique  des  doigts  géants,  on  s*aperçojt 
bientôt  qu'ils  forment  deux  catégories  :  les  uns  sont  constitués  par  Hiypertro- 
phie  pure  des  éléments  digitaux,  les  autres  présentent  des  accumulations  de 

graisse  qui,  s'ajoutant  à  Thypertrophie, 
forment  de  véritables  tumeurs. 

Les  faits  de  Curling,  de  Coutagne, 
de  Fiedler,  de  Ewald,  etc.,  sont  des 
exemples  dliypertrophie  simple.  Ces  au- 
teurs ont  constaté  que  raugmentatioo 
de  volume  résultait  d*un  accroissement 
en  longueur  et  en  épaisseur  des  pha- 
langes, et  par  suite  d*un  accroissement 
parallèle  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Les  tissus  fibreux  et 
les  tendons  sont  aussi  hypertropliiés; 
mais  les  tendops,  ne  grandissant  pas 
toujours  aussi  vite  que  les  phalanges, 
obligent  ces  dernières  à  s'incliner.  C'est 
là  la  principale  cause  des  déviations  sin- 
gulières que  présentent  plusieurs  doigts 
géants.  Dans  le  cas  de  Ewald,  où  le  sujet 
mourut  de  pneumonie,  dans  plusieurs 
autres  cas,  où  on  avait  pratiqué  l'amputation,  on  put  s'assurer  par  la  dissection 
•[ue  riiypertrophie  portait,  en  effet,  sur  tous  les  tissus  du  doigt. 

Dans  la  seconde  catégorie,  où  l'iiypertrophie  se  complique  d'une  hyperplasic 
du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  les  doigts  prennent  un  aspect  monstrueu- 
sement difforme.  Les  observations  de  Meckel,  de  Wagner,  d' Annandale  et  de 
Billrotb,  offrent  des  exemples  frappants  de  cotte  disposition.  Nous  donnons  la 
iigure  de  la  main  observée  par  Wagner  chez  un  garçon  de  dix-huit  ans  (fîg.  15 . 
Dans  le  cas  de  Meckel,  la  déformation  était  encore  plus  considérable  et  envahis- 
sait tout  le  membre  supérieur.  Dans  celui  d'Annandale,  elle  était  localisée  ao 
pouce  et  à  l'éminencc  thénar,  dont  l'ensemble  avait  acquis  le  volume  d'une  tète  -l 
d'enfant.  Chez  la  jeune  fille  opérée  par  Billrotb,  le  médius  et  l'annulaire  droiti  . 
n'étaient  qu'un  peu  hypertrophiés  et  adhérents  au  moment  de  la  naissance,  j 
Jusqu'à  cinq  ans  le  développement  général  du  corps  se  fit  régulièrement,  mail  l.- 
les  deux  doigts  alTectés  grandirent  relativement  plus  que  les  autres  parties.  U»  - 
offraient  l'aspect  d'une  tumeur  oblongue,  molle  et  élastique  au  loucher.  A 
partir  de  cinq  ans,  la  patiente  prit  un  embompoint  si  considérable  qu'à  qui*  '^ 
lorze  ans  elle  ressemblait  plutôt  à  une  grosse  femme  qu'à  une  jeune  fille.  U^-5 
médius  et  l'annulaire  étaient  devenus  énormes.  Ils  étaient  environ  quatre  ki^ 
plus  longs  que  ceux  de  la  main  gauche,  et  portaient  un  ongle  large  de  2  ceotî'f 
mètres.  Ils  étaient  fléchis  et  entourés  par  une  tumeur  lipomateuse  s'étendait  - 
jusqu^au  carpe.  Leur  circonférence  mesurait  29  centimètres.  11  y  avait  un  iipiM>^ 
à  i'éminence  thénar  et  sur  le  bord  cubital  de  Tavant-bras.  Les  trois  autres  doigt* 
étaient  normaux.  Après  l'ablation,  on  s'assura  que  cette  tumeur  était  fonnée 
par  de  la  grai^se  accumulée  autour  des  phalanges  agrandies  en  largeur  el0D 
longueur. 
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La  peau  des  doigts  hypertrophiés  est  habituellement  normale,  ni  épaissie  ni 
indurée.  Les  vaisseaux  lymphatiques  paraissent  sains.  Uien  ne  rappelle  donc  une 
tflection  éléphantiasique  qui  serait  d'origine  fœtale.  Cependant  une  hypertrophie 
de  la  main  gauche,  qui  coexistait  avec  une  hypertrophie  énorme  du  membre 
inférieur  droit,  fut  considérée  par  Fricdberg  comme  un  éléphanthiasis.  Broca 
donna  le  nom  de  gonflement  éléphantiasique  à  une  macrodactylie  de  rauricu- 
bire  gauche.  M.  Lannelongne  désigna  sous  le  nom  de  développement  éléphan- 
tiasique une  hypertrophie  de  Tindex  et  du  médius  chez  un  enfant.  Ces  déno- 
minations prouvent  qu'il  existe  une  sorte  de  confusion  entre  Téléphantiasis  et 
rhypertropliie  congénitde.  La  première  de  ces  affections  se  présente  avec  des 
iodurations,  des  épaississcmenls,  des  rugjf^ités  de  la  peau,  qui  n*cxistent  pas 
dans  la  seconde  ;  surtout,  elle  ne  s'accompagne  pas  d*im  développement  anormal 
da  squelette,  lésion  qui  est  le  propre  de  Fliypertrophie  congénitale.  Dans  le  cas 
deFriedberg,  Téléphantiasis  de  la  main  parait  avoir  été  une  coïncidence  ou  une 
aifection  surajoutée.  Mais  les  cas  de  Broca  et  de  M.  Laiinelongue  ne  prêtent  pas 
iQ doute;  il  s*agissait  d'une  hypertrophie  congénitale  et  non  d'un  éléphantiasis. 
En  se  servant  de  cette  dernière  expression,  les  auteurs  ont  voulu  indiquer  l'as- 
pect gigantesque  des  doigts,  mais  ils  n*ont  pas  entendu  qu'ils  avaient  affaire  à 
rélépbantiasis  véritable.  Il  importe  de  se  mettre  en  garde  contre  la  confusion 
possible  de  ces  deux  états  morbides. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  quelquefois  dilatés.  Wagner,  Bied,  Devouges, 
Basch,  Coutagne,  Ewald,  Yiardin,  Fischer,  ont  noté  ce  signe  ;  et  j*imagine  quo, 
à  les  autres  observateurs  avaient  eu  leur  attention  éveillée  sur  ce  point,  ils 
rauraient  consUité  dans  la  plupart  des  cas.  Tantôt  les  veines  sont  saillantes  et 
uriqaeuses,  tantôt  les  artères  ont  des  pulsations  énergiques  et  sont  dilatées; 
d'autres  fois  il  existe  des  taches  vasculaires  sur  la  peau.  L'activité  de  la  circula- 
tion se  traduit  par  la  coloration  rouge  des  doigts  hypertrophiés,  et  par  Taug- 
nenUtion  de  leur  tempt'rature.  J.  Beid  a  même  constaté  une  différence  do 
2à 6 degrés  Fahrenheit  entre  les  doigts  affectés  et  les  doigts  sains.  Il  est  pro- 
bable qu'on  aurait  trouvé,  dans  beaucoup  de  cas,  un  excès  de  température  a n.-i- 
l*>gue,  si  on  avait  cherché  ce  symptôme. 

Mais  il  n*y  a  pas  toujours  une  augmentation  de  la  température.  Sans  dire 
précisément  qu'il  y  avait  un  refroidissement  des  parties  hypertrophiées,  Wulff 
i  noté,  dans  un  cas,  que  ces  parties  soufl'raient  du  froid  pendant  l'hiver.  Et 
Fischer  a  expressément  signalé,  dans  deux  cas,  une  température  amoindrie.  On 
conçoit,  en  effet,  que  l'accumulation  de  la  graisse  dans  certaines  hypertrophies 
poisse  s'allier  avec  une  atonie  circulatoire  :  de  là  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature et  une  impressionnabilité  spéciale  pour  le  froid. 

La  suractivité  de  la  nutrition  doit  se  traduire  par  l'accroissement  anormal  des 
Aigles,  des  poils,  et  par  Tabondance  des  sécrétions  cutanées.  Cependant  ces  phé- 
MoièDes  sont  rarement  indiqués  dans  les  observations.  On  signale  quelquefois 
ftogmentation  du  volume  des  ongles,  mais  on  ne  parle  pas  de  !  l'hypertrophie 
<ltt  poils  de  la  fiée  dorsale  des  doigts,  soit  que  cette  hypertrophie  n*existe  pas, 
nit  qu'on  ait  négligé  de  la  noter.  L'augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  n'est 
naUloiinée  que  dans  une  seule  observation,  celle  de  Billroth. 

n  serait  aussi  très-intéressant  de  savoir  quel  est  l'état  de  la  sensibilité  dans 
In  doigts  géants.  Est-elle  normale?  Kst-elle  diminuée  ou  exagérée?  Le  silence 
hauteurs  porte  à  penser  qu'en  général  elle  n'offre  pas  de  grandes  différences 
^^  l'état  normal.  Pourtant  Higginbotham  a  constaté  l'insensibilité  de  la  peau 
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do  pouce,  de  Tindex  et  du  médius  h}|)ertropl]iës.  Dans  le  cas  de  Viardin  le 
médias  ëuit,  au  contraire,  le  siège  de  douleurs  pénibles.  Fischer  a  aussi  cou- 
sUté  des  douleurs  violentes,  qui  partaient  de  la  main  pour  s*irradier  dans  le  bras, 
bieo  qae  la  sensibilité  générale  des  doigts  hypertrophiés  fût  amoindrie. 

Les  doigts  géants  sont  habituellement  lounis,  peu  mobiles,  inutiles  et 
géumts.  L'observation  de  Devouges,  dans  laquelle  le  patient  avait  conservé  la 
[  liberté  de  ses  mouvemeiits,  est  une  exception  rare.  Devouges  a  même  remarqué 
^  foe  h  puissance  musculaire  était  trois  fois  plus  grande  du  côté  hypertrophié 
'f     fut  de  Fautre. 

[;  A  l'inverse  des  autres  diflbrmités  des  doigts,  Thypertrophie  de  ces  organes 
1^  n'est  presque  jamais  héréditaire.  Sur  nos  45  observations,  il  n'y  a  qu'un  seul 
[  eiemple  d'hérédité.  Il  s'agit  du  fait  de  Boéchat,  dans  lequel  une  hypertrophie 
irmétrique  de  l'annulaire  do  chaque  main  s'était  transmise  pendant  plusieurs 
^aérations,  mais  sans  atteindre  tous  les  membres  de  la  famille  et  sans  garder 
<iMlMliiM,4riÉM  les  sujets  atteints,  le  type  de  la  déformation  primitive.  Il  faut 
donc  eifl^iêMlfl^he,  le  plus  souvent,  l'hypertrophie  congénitale  des  doigts  sur- 
^     Tient  accidentellement,  comme  une  maladie  du  fœtus. 

Un  autre  point  remarquable  dans  l'histoire  de  cette  malformation,  c'est  que 
Hi^-pertrophie  progresse  surtout  après  la  naissance.  La  plupart  des  observations 
apprennent  que  les  doigts  hyi)ertrophiés  ne  se  développent  pas  proportionnel- 
lement un  reste  du  corps,  mais  beaucoup  plus  rapidement  que  lui.  Â  la  naissance 
ils  n  ont  que  des  dimensions  relativement  modérées,  mais  à  mesure  que  Ten- 
ÛDit  grandit  ils  grossissent  démesurément,  se  chargent  de  graisse  et  deviennent 
de  pins  en  plus  difformes.  La  puberté  donne  une  nouvelle  impulsion  à  leur 
«eroissement.  C'est  alors  qu'on  les  voit  quelquefois  acquérir  ces  proprotions 
fb&tes,  dont  les  figures  laissées  par  Meckel,  Wagner>  Henderson,  nous  donnent 
■e  idée  si  saisissante.  Fischer  amputa  un  annulaire  géant  chez  un  enfant  de 
lenf  mois.  Malgré  l'ablation  de  l'organe  diffoi^me,  l'hypertrophie  ne  fut  pas 
ennyée.  Au  bout  de  six  mois  on  constata  une  augmentation  de  volume  de  la 
ottio  et  de  tout  le  membre  supérieur,  et,  quelques  mois  plus  tard,  l'hypertrophie 
se  fixait  spécialement  sur  le  médius  et  l'avant-bras. 

Pir  son  accroissement  progressif,  par  sa  tendance  à  se  combiner  avec  des 
piDdoctions  lipomateuses,  par  sa  coexistence  i'réquente  avec  d'autres  hypertro- 
phies, h  macrodactylie  n'est  plus  seulement  un  fait  tératologique,  mais  un  état 
flMxrbide  qui  rentre  dans  la  pathologie. 

On  t  imaginé  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  cette  singulière  malfor- 
fltttion.  liolmt^s  n'est  pas  éloigné  de  croire  à  une  altération  des  vaisseaux,  qui 
uoènerait  des  changements  analogues  à  ceux  que  produit  l'inflammation  chro- 
i^De.  Busch  pense  que  l'altération  porte  surtout  sur  les  cartilages  épiphysaires, 
<bot  l'accroissement  morbide  aboutit  à  l'allongement  des  phalanges  et  à  la  dila- 
tation irrégulière  des  extrémités  articulaires.  Mais,  de  toutes  ces  hypothèses,  la 
Knie  qui  nous  paraisse  satisfaisante  et  d'accord  avec  les  données  de  la  physio- 
^  est  sans  contredit  celle  que  MM.  Trélat  et  Monod  ont  émise  pour  expliquer 
lliypertrophie  unilatérale  du  corps  (Arch,  de  médecine^  t.  I,  p.  557,  1869). 
IWr  ces  autenrs,  la  cause  première  de  l'hypertrophie  est  une  paralysie  vaso- 
niolrice  produisant  une  circulation  stagnante,  une  congestion  et  par  suite  une 
opération  de  la  nutrition  dans  l'organe  atteint.  Ils  appuient  leur  opinion  sur 
^  ezpérieDoet  de  Cl.  Bernard  et  de  Schiff,  expériences  qui  prouvent  qu'en  abo- 
iittuit  h  eontraetilité  des  capillaires  par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  on 
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détermine  la  congestion  des  tissus  et  une  hypertrophie  correspondant  aoi 
vaisseaux  paralysés.  Supposons  donc  que,  sous  une  intluence  inconnue,  les  nerfs 
vaso-moteurs  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  se  paralysent  pendant  le  cours  de  U 
vie  intra-utérine,  les  vaisseaux  correspondants  vont  se  dilater  d'une  manière 
permanente,  la  nutrition  va  en  être  activée,  et  le  fœtus  viendra  au  monde  avec 
une  macrodactylie  plus  ou  moins  marquée.  L'hypertrophie,  une  fois  acquise,  se 
perpétuera  et  s'exagérera  après  la  naissance.  Elle  pourra  même  se  compliquer  de 
véritables  désordres  pathologiques,  tels  que  les  surcharges  de  graisse,  les  dila- 
tations des  veines  et  même  des  artères.  Â  ce  moment,  la  maladie  offrira  plusieurs 
points  de  ressemblance  avec  les  tumeurs  cirsoïdes  de  la  main,  qui  s'accompagnent 
d'une  hypertrophie  des  doigts. 

MM.  Trélat  et  Monod  ont  bien  spéciOé  que  tout  le  désordre  «  est  confiné  dans 
l'appareil  de  la  circulation  sanguine,  et  que  les  vaisseaux  lymphatiques  semblent 
absolument  indemnes.  C'est  là,  disent-ils,  ce  qui  permet  de  comprendre  pourquoi 
ces  hypertrophies  sont  régulières,  homogènes,  semblent  ittrijutpr .  rlglhimir^ 
tous  ou  à  peu  près  tous  les  tissus,  tandis  que  dans  les  hypei?UP|ihifii igartielles 
de  l'éléphantiasis  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  semblent  seuls  en 
cause.  Aussi  nous  dirons  volontiers,  mais  seulement  pour  faire  comprendre 
notre  pensée  et  non  pour  créer  une  expression  vicieuse,  que  ce  que  nous  avons 
décrit  est  un  éléphantiasis  vasculaire  sanguin,  tandis  que  la  maladie  qui 
porte  habituellement  ce  nom  est  un  éléphantiasis  lymphatique,  i 

Le  pronostic  de  la  macrodactylie  est  grave,  en  raison  de  la  gène  fonctionnelle^ 
de  l'accroissement  progressif  de  l'hypertrophie  et  de  la  nécessité  fréquente  d'une 
intervention  chirurgicale. 

Comme  traitement,  on  pourra  essayer  la  compression  avec  des  bandes  ou  un. 
gant  de  caoutchouc,  la  ligature  des  artères  afférentes;  mais  il  ne  faut  pas 
compter  beaucoup  sur  l'efficacité  de  ces  moyens.  Le  plus  souvent  il  faut  recourir 
à  l'amputation  des  doigts  affectes  et  même  à  une  amputation  partielle  ou  totale 
de  la  main.  Quelle  que  soit  l'opération  adoptée,  on  se  souviendra  qu'il  existe» 
dans  quelques  cas,  un  développement  considérable  des  vaisseaux. 
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^148,  1840.  —  DBSACTiftBE.  Union  congéniale  des  doigts;  opération.  In  Gaz.  des  hôp., 
^Stt,  1850.  —  GoEMAiiT.  Adhérences  congéniales  des  doigts;  opération.  In  Gaz.  des  hôp., 
P-  306, 1830.  —  GoBLBB.  Yice  de  conformation  des  mains.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  648, 
^.  <—  Pacli.  Abnormal  Union  of  Fingers.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  424,  1852.  —  lIu.Tœ(. 
^ebbed  Fingers  in  a  Young  Man.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  027,  1857.  — Lkgexobe.  Syndactylie 
^ts  einqnièntet  doigts  et  absence  du  cinquième  orteil.  In  Compt.  rend,  tfe  la  Soc.  de  biol.<. 
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'2*  série,  t.  IV,  p.  93,  1858.  —  Gaillard.  Difformité  ùongénttaU  des  quatre  exirémitéê.  h 

Gaz.  méd,  de  Paris^  p.  787,  1859.  —  Barber  (II.).  Cate of  Ilereditary  Malformation  {lYMei 

fingers).  In  Med,  Mirror,  I,  p.  758.  London,  1861.  —  Lépine  (K.).  Note  nar  un  eaê  de 

syndactylie  avec  présence  d^un  doigt  surnuméraire  placé  entre  le  médius  et  Vannuiairt. 

In  Mém.  de  la  Soc.  de  méd,  de  Lyon^  II,  p.  16G,  1863.  —  Derigxt.  Sur  des  cas  de  palmi" 

dactylisme  se  reproduisant  dans  une  même  famille  pendant  plusieurs  générations.  Acêâ. 

des  se.,  2  nov.  1863.  In  Ga%.  de  Paris,  p.  745,  1863.  —  John  Harker.  Malformations  of  tke 

HandSf  avecfig.  (syndactylie  et  polydactylie).  In  iheLancet,  t.  II,  p.  389,  1865.  —  FiEKfi. 

Ein  Fait  von  Syndactylie.  In  Arch.  der  Heilk.,  VU,  p.  520.  Leipzig,  1860.  —  Girald^s.  Iks 

vices  de  conformation  du  membre  supérieur  (Syndactylie).  In  Mouvement  médicale  n*  33, 

p.  255,  1867.  —  Th.  Billroth.  Angeborene  seitliche  Verwachsungen  der  Pinger,  4  FàlU»  Il 

Arch,  von  Langenheck^  t.  X,  p.  653,  1869.  —  Uoraxd.  Syndactylie.  In  Mém.  et  Compt,  rend. 

de  la  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  t.  X,  p.  156,  1871,  el  Lyon  médical,  t.  VI,  p.  177,  1870.— 

Poulet.  Observations  de  syndactylie  congénitale  guérie  par  la  méthode  de  l'incision,  b 

France  médicale,  p.  355,  1870.  —  Gkoss  (S.-D.).  Congénital  Webbcd  Fingers.  In  Med.  Timm 

Philadelphia,  I,  p.  297,  1870-1871.  —  Hervey.   Vice  de  conformation  des  doigts.  In  fiotf. 

de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XV,  p.  358,  1874.  —  Ladxat.  Syndactylie  et  polydactylie.  In 

Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  22  juillet  1874,  et  Gaz.  hebd.,  p.  499, 1874.—  Dupdt.  Syndactylie 

des  pieds  et  des  mains.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  2*  série,  t.  XIX,  p.  12,  1874.  —  Coma 

(P.-S.).  Webbed  Fingers.  In  Clinic  Cincinnati,  IX,  p.  29,  1875.  —  Devillers.  Qmtributimi 

Ô  i  histoire  de  la  syndactylie  congénitale.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXXXVIII,  p.  15, 

1875.  —  PiROTAis.  Syndactylie.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  987,  1875.  —  Longuet.  Syndactylie, 

pieds-bots,  sillons  cutanés,  amputation  spontanée.  In  Soc.  debiol.,  p.  liO.  1*'  avril  1876. 

et  Rev.  d'Hayem,  t.  IX,  p.  201,  1877.  —  Pooley.  Congénital  Union  of  the  Fingers.  In  Hem 

York  Med.Journ.,  t.  XXVIIl,  p.  306,  1878.  —  Powlet.  Syndactylie  congénitale.  In  New-Ymi 

Med.  Journ.,  sept.  1879.  — âlafberg.  Ueber  die  angeborne  Verwachsung  der  Finger,va-^, 

Hûnchcn,  1880.  —  Bldx.  Syndactylie  simulant  Véctrodactylie.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soe. 

de  chir.,  t.  VIII,  p.  150, 1882. 

Voy.  aussi  la  bibliographie  des  opéralions  pour  les  doigts  palmés. 

Polydactylie.  —  Gcy  de  Chacliac.  Uc^ffime  du  doigt  ou  orteil  superflu.    In  Grande  chir., 
restituée  par   Laurent  Joubert.  Lyon,  l'»80,  p.  460.  —  Morand.  Recherches  sitr  quelqua 
conformations  monsti-ueuses  des  doigts  dans  V homme.  Histoire  de  VAcad.  des  se,  p.  137; 
1770.  — \N'ixKLER.  Von  einem  neugebornen  Kinde,  welctuis  an  jeglicher  Iland  sechs  Finger. 
In  Abhandl.  der  rôm.  hais.  Ahad.  der  Naturf.,  VI,  p.  183,  1759.  —  Brachmann.  Mangeldu 
Arms  und  Ueber fluss  an  Fingern  undZehcn.  In  Casper's  Wochenschr.,  n°*  42  et  51,  1834,  et 
Jahrb.  von  Schmidt,  t.  VII,  p.  283,  1835.  —  Polydactylie.  In  London  Med.  Gaz.,  vol.  HT, 
12  avril  1834,  et  Jahrb.  von  Schmidt,  t.  X,  p.  272,  1836.   —  IIorxe.  Ilereditary  Malfor- 
mations; Supernumerary  Fingers.  In  the  Lancet,  I,  p.  H5,  1837-1838.  —  Girot.  Diffor- 
mités des  doigts.  Th.  de  Paris,  1838.  —  Gi'énead  de  Missy.  Doigt  surnuméraire.  In  Bul- 
letin de  la  Soc.  anat.,  1"  sctIc,  t.  XIII,  p.  40,  1838.  —  Hersent.  Vice  de  conformation  ée 
Vannulaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  !'•  série,  t.  XVIII,  p.  4*2,  1843.  —  Thocret.  Pova 
surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1^  série,  t.  II,  p.  17,  1844.  —  Pig.né.  Doigt  sur- 
numéraire. In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  V^  série,  t.  XXI,  p.  203,  1846.  —  Delb>cre.  Sper- 
cpniinens  observât ionem  de polydactyliocongenilo  in  gemellis,  in-8°.  Lngd.  Bat.,  1847.— 
Blot.  Doigt  surnuméraire.  In  Bull,  drla  Soc.  anat.,  1'*  série,  t.  XXIII,  p.  555,  1848.- 
Broca.  Doigt  surnuméi-aire.  In  Bull,  de  la  Soc.  ànat.,  i"*  série,  t.  XXIV,  p.  336,  1849.  - 
Prescott  IIewett.  Supernumerary  thùmÙ.  In  the  Lancet,  t.  It,  p.  205,  1850.  —  Caieaqi 
Existence  d'un  doigt  surnuméraire.  In  Gaz.  méd,  de  Paris,  p.  271,  1850.  -r  Bodtçiulbi 
Pouce  surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1^  série,  t.  XXVI,  p.  197  et  231  ;  1851.- 
Béchet.  Doigt  surnuméraire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1'*  série,  t.  XXVI,  p.  247,  1851.  - 
R.  Gràwford.  On  Supernumerary  Fingers  and  Toes.  In  Monthly  Journ.  Med.  Se.  London  s» 
Edinh,,  XIII,  p.  356,  1851.  —  Lorain.  Anatomie  d'un  pouce  surnuméraire.  In  Ga%.  met 
de  Paris,  1852.  —  Sédillot.  Note  sur  Vamputation  des  doigts  surnuméraires.  In  Comp 
rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  V,  p.  145,  1853.  —  I/Orain  (P.).  Note  sur  un  cas  de  doigt  sm 
numéraire  chez  un  nouveau-né.  In  Compt.  rend,  de  la  Soe.  de  biol.,  t.  IV,  p.  38,  1855.  • 
Anrich.  Quelques  considérations  sur  la  polydactylie.  Th.  de  Strasbourg,  1854.  —  Oi 
Ueberzâhliger  Daumen  an  der  rechten  Iland.  In  Deutsche  Klinik,  t.  VI,  p.  265,  1851.  • 
Hartinez  t  MoLiNA.  Coso  notable  de  polydactylia.  In  Siglo  med.  Madrid,  II,  p.  187,  1855.  • 
Wèdon  Cooceb.  Cases  of  Supernumerary  Thumbs.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  406,  1855.  -^  Ba 
HARDI.  Extra  Fingers  and  Toes.  In  Med.  Times,  t.  II,  p.  628,  1856.  —  Johnson  (A.).  Coêe 
Polydactylism,  in  which  nine  Toes  existed  on  one  Foot.  In  Transacl.  Path.  Soc.  Londs 
rX,  p.  427,  1857.  —  GosT.  Joseph.   Ein  ûberiâhfiger  Daumen.  In  Jahresb,  von  Schmit 
t.  XCV,  p.  213,  1857.  —  Tarnier.  Phalange  supplémentaire  du  pouce.  In  Bull,  de  la  Se 
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éèrie,  t.  II,  p.  209,  i857.  —  Joinrso!!  (J.-G.)*  Supernumerary  Fin^érê 'Aertditary 
knermiionM,  In  Amer,  Med.  Times,  l,  p.  275.  New- York,  1860.  —  ROabcbo.  Ueber- 

Fimger  und  Zehen.   In  Journ.  /*.  Kinder krankheiten^  t.  XXXY,  p.  420,  1800. 

TmtMéraireê  hérédiiaires  pendant  cinq  générations.  In  Gaz,  de»  hôp  ,  p.  459^ 
RnoLO  K  Cabous.  Uebenahl  der  Fingrr  mil  Verwacheungen  zwiêchen  den  Fingern, 
er Cenerationen  erhlich.  in  Gaz.  Sarda,  47, 1800,  et  Jahrb,  von  Schmidi,  t.  CXII, 
{61.  —  Dnox.  Doigts  surnuméraires  se  rencontrant  pendant  plusieurs  générations. 
'imei  amd  Gax.^  1859,  et  Gaz.  méd,  été  Pari»,  p.  117,  1801.  —  GiAinwUHEiiT.  Poty- 
H  Syndactylie  chez  un  ouvrier  vigneron.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de»  se.  méd. 
il,  t.  XV,  p.  48,  1801.  —  Wailet.  Cases  of  Supernumerary  Thumb  and  Imjierfect 
\ent  of  the  Ear.  In  t/te  Laneet,  t.  II,  p.  421,  1861.  —  Richet.  Amputation  dans 
liion  métacarpo-phalangiennr  ;  guérison;  conservation  de»  mouvements  dan»  te 
iani.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  227,  18^2.  —  Gaillaho.  Drei  Varietâten  von 
'\gen  Fingern.  In  Gaz.  med.  de  Pari»,  p.  005,  1862.  —  Carril.  Amputation  de  un 
emwnerario  y  reftexiones  »olere  et  moth  de  curar  las  heridas.  In  Siglo  med. 

t.  IX,  p.  515,  1862.  —  MiTCRELL.  Cas  de  pohjdactylie.  In  Med.  Time»  and  Gaz., 

1865.  —  McBitAT.  Woman  with  three  lland».  In  Med.  Chir.  Tran»arl.,  2*  série. 
I,  p.  29.  London,  1863.  —  Kocly.  Observation  d'un  index  supplémentaire.  In  Gaz. 
Lyon,  t.  XV,  p.  561,  1865.  —  Tatum.  Supernumerary  Utile  Finger  in  anAdult; 

In  the  Lancet,  t.  I.  p.  05,  1803.  —  Dixorr.  Index  supplémentaire.  In  Gaz.  méd. 
,  1805.  -^  GorciLNH^ix.  Phalangette  supplémentaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  amat., 
t.  IX,  p.  01.  1864.  —  GuYOpr.  Polydactytie  irrégulière.  In.  Soç.  de  chir.,  ^  jiov. 
Gaz.  des  h/ip.,  p.  559, 1865.  —r  Viiial.  Kote  explicative  sur  un  pouce  double  d'Annq- 

Rec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  5'  série,  t.  XIII,  p.  71,  1865.  —  Giralu&s.  Ooigts 

raires.  In  Soc.  de  chir.,  29  nov.  li<6r>.  el  Gaz.  des  hAp.,  p.  574,  1865,  avec  Ug. 

'ber  Polydactytie.  In  Memorabilien  Ileilbr.,  t.  X,  p.  272,  1865.  —  Fabge.  Poly- 

eclrodactylir  concomitante;  observations  et  réflexion»  »ur  une  famille  poly- 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  dAnger»,  I,  p.  100.  1  pi.,  186.').  —  Bauio.n.  Polydactytie. 
le»  hôp.,  p.  .'9ii,  1S05.  —  BouLiAK.  Polydactytie;  opération.  In  Hee.  de  mém.  de 
'it.,  5'  si'-rie,  t.  XIII,  p.  07,  pi.,  18t)5. — GnuBEn  ^\V.).  Zur  Duplicitât  des  Daumens.ln 
Zeitschr.  f.  prakt.  Ileitk.,  t.  XI,  p.  855.  Wien,  1805.  —  Marjoli.x.  Doigts surnumc- 
(1  Soc.  de  <hir.,  15  nov.  1805,  et  Gaz.  des  hôp.^  p.  551,  1805. —  Vidal.  Pouce  sur- 
re.  In  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  milil..  3*  strie,  t.  XIII,  1800.  —  Cha?itredil.  Doigts 
raire».  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XII,  p.  070,  1867.  —  Popham.  Uemi- 
mfant,  Supernumerary  Fingers  and  Tocs.  In  Dublin  Quarlerly  Journ.,  p.  481, 
f. —  Spfnce»  \V\ts«x.  Spécimen  of  a  Supernumerary  Finger.  In  Trausact.  of  the 
Soe  ,  XVllI,  p.  2X1,  1808,  et  CflM«/.„  v«il.  H,  p.  17(>,  1868.  —  Galux.  Ert  roda  cty  lie  ; 
\flie.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belyitfue,  n**  11,  p.  095,  186S.  »  IIkiikxu's.  Ein 
T  Uydroceplialux,  iibenâhlige  Finyer.   In  Jahreab.  drr  ges.  .Med.,  t.  I,   p.  176. 

Pouce  à  trois  phalanges.  In  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  201  et  358,  1869.  

LiTB.  Uoppelten  Daumen,  acht  Extirpationen.  In  Arch.  von  Ijangenbeck.  t.  X,  p.  653. 

RoniROCK.  SufHjrnumcrary  Lit  t  le  Finger.  In   Médical  Times  Philadelphia,  t.  I, 

870.  —  GitCBKR  (W.).  Zusammenstellung  verôffentlichter  Fàlle  von  Polydacttflie. 
:n  bis  zehn  Finger  an   der  Jland  und  sieben  bis  zehn  Zehen  an  dem  Fusse.  In 

t  biol.  de  CAcnd.  imp.  des  se*  de  Saint-Pétersbourg,  t.  VII,  p.  ,ri5,  1  pi.,  1870. 

Pù/ydactylie,  lu  Lyon  médical,  t.  V,  p.  182,  1870.  —  Monod.  Appendice  cutané  des 
u  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XV,  p.  224,  1870.  —  Miciiauki.  Doigt»  »ur' 
•e»  au  bord  cubUal  des  deux  mains.  Ablation.  Guérison.  In  Gax.  des  hôp.,  n?  82, 

871.  —  W.  Gruber.  Mittheilungen  ûber  Polydaktylie.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CL, 
J7I,  et  t.  CLIll,  p.  20,  1872.  —  Lese^se.  Polydactytie.  In  Gaz.  des  hôp.,  n»  95, 
871.  —  Milforu.  (jOse  of  Congénital  double  Thumb  of  the  Right  Hand.  In  N.  South 
>«f.  Gaz,  Sydney,  t.  HI,  p.  581,  1  pi.,  1872.  —  Kuhnt.  Eigenthûmliche  Dopjïel- 
n  an  llânden  u.  Fûssen.  In  Virchow's  Arch.,  t.  LVI,  p.  208, 1872.  ~  Rrowiv  (C.->V.). 
nerary  Finger»  a.  Toe».  In  Philadelphia  Med.  Times,  t.  IV,  278,  1873.  —  Bourik)!!. 

f#  surnuméraires.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.   XVI,  p.  527,  1875. 

(A.)-  Doigt»  surnuméraire»  du  bord  cubital  de  la  main.  In  CA)urrier  médical, 
p.  245,  1873.  —  Ghebim.  Cas  de  polydactylie.  In  Revue  'CHayem,  t.  VII,  p.  ,^)22, 
Cabat.  Supernumerary  Finger».  In  Boston  Med,  a.  Surg.  Journ.,  p.  271,  1870.  

Imiomo  dauna  famiglia  di  sedigiti.  In  Mem.  r.  M.  Veneto  di  se.  lett.  edarti,  t.  XX, 
876.  —  Cbc^bt.  Cn»de  polydactylie.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  725,  dt>c.  1870.  — 
.  BeUrâgezur  Anatomie,  etc.  Veber  Polydaktyli»mu».  3lûncli<?n,  1876,  p.  25  à  35, 
iren,  et  in  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CLXXIII,  p.  109,  1877.  —  II.  IIl¥:ioi.o.  Uberzàhligr 
md  Zehen  an  allen  vier  Extremitâten.  In  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CLXXIX,  p.  11, 
ToBLBiov.  The  Existence  of  Supernumerary  Fingers  running  through  three  Genc~ 
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rationt.  In  Philad.  Med.  Timet,  X,  p.  212,  1879.  —  Hagexbach.  Contribution  à  Vhittmrt 
de$  mal fortnatioHs  congénitales  des  doigts.  In  Jahrb.  f.  Kindet-heilk,,  Bd.  XIV,  p.  231-238, 
1879,  et  Uevue  d*Hayem^  t.  XVI,  p.  62,  1880.  —  Du  même.  Enfant  ayant  de  la  pùlgdadgUe 
{quatorze  doigts  e$  quatorze  orteils).  In  Corresp.-BlaU,  f.  Schweiz.  jErzte,  n*  17,  p.  b% 
«ept.  1879.  — ^  AiofON.  Doigts  surnuméraires.  Traité  des  maladies  congénitales.  —  Ankylose 
digitale  des  tailleurs  et  des  couturières.  In  Gas.  des  hâp.,  p.  340,  1879.  —  Gboss.  Quatre 
<as  de  polydactylie  de  la  main  et  du  pied.  In  Hevue  méd,  de  VEst,  t.  XI,  p.  276.  Kaocy, 
4879.  _  Gecenbauer.  Remarques  critiques  sur  la  polydactylie  comme  retour  à  Vatavisme. 
In  Morphoi,  Jahrb,,  Bd.  VI,  Heft  4,  p.  584-590, 1880;  Rev,  dHayem,  t.  XIX,  p.  455,  et 
SchmidVs  Jahrb,,  t.  CLXXXIX,  p.  13,  1881.  —  Wisrart.  An  other  Monstrosity  with  si* 
Fingers.  In  PiUsburgh  Med.  Journ.,  I,  p.  209,  1880-1881.  —  Catlet.  A  Supemumeranf 
Thumb,  In  Indian  Med,  Gaz,,  t.  XVI,  p.  202.  CalculU,  1881.  —  FOmt  (C-M.).  Excès  héré- 
ditaire de  doigts  et  d'orteils,  avec  augmentation  successive  de  Vexcès,  In  Nord,  Med.  AHL, 
L  XIII,  n*  28,  p.  11.  Stockholm,  1881.  —  Gbuber  (^Y.).  Zergliederung  des  Doppeldaumms 
beider  Bande  einer  Frau,  In  Mélanges  biol,  de  VAcad.  imp,  des  se.  de  Saint-Pétersbosirg, 
t.  LXXXVIt  p.  495,  1  pL,  1881.  —  G.  Lucas.  Observation  curieuse  de  tendance  héréditain 
^  la  production  de  doigts  surnuméraires.  In  Guy's  Hosp,  Reports,  XXV,  p.  417,  1882.  — 
I>iAHCBÈoE.  Pouce  surnuméraire.  In  Med,  News,  p.  28,  7  janv.  1882.  —  CeniTiEH.  Amputation 
des  doigts  surnuméraires.  Rapport  par  Verneuil.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  ehir,, 
t.  Vni,  p.  607,  1882. 

■acrodaotylle.  —  R.  Power.  Peculiar  Congénital  Malformation  of  the  Middle  Finger, 
In  the  Dublin  Joum.  ofMed.  Se.,  vol.  XVII,  p.  245,  1840,  ayecune  figure.  —  J.  Reid.  Three 
Case  of  Partial  Hypertrophy  of  a  Portion  of  the  Organs  of  Voluntary  Motion.  In  the 
London  and  Edinburgh  Med.  Monthly  Joum.,  vol.  III,  p.  198,  1843.  —  CuBLniG.  Case  of 
Remarkable  Hypertrophy  of  the  Fingers,  in  a  Girl,  with  a  Notice  of  some  Similar  Cases, 
in  Medico-Chir.  Transact.,  vol.  XXVIH,  p.  337, 1845,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  702, 1845.  — 
FoccHEB.   Hypertrophie  du  membre  thoracique  et  abdominal.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat., 
p.  108,  1850.  —  Lbgbndre.  Hypertrophie  congénitale  des  doigts  annulaire  et  auriculaire 
droits  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  paume  de  la  main.  In  Union  médicale,  p.  106, 
1855.  — Broca.  Éléphantiasis  congénital  d'un  doigt.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  583,1856.  — 
BdHM.  Sur  la  macrodactylie.  Dissert,  inaug.  Giessen,  1856.  —  Guersant.  Hypertrophie  44- 
phantiasique  des  doigts  annulaire  et  auriculaire.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  463  et  564,  1857,  et 
Soc,  dediir,,  25  sept,  et  18  nov.  1857.  — F.  WrLrp.  Uakrodaktylie.  In  Petersburger  meL 
Zeitschr,,  Bd.  I,  p.  281,  1861,  et  Arch.  von  Langenbeck,  t.  III,  p.  524,  1862.  —  W.  Bon. 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  angebomen  Hypertrophie  der  Extremitâten.  In  Arch.  f.  kUiu 
Oiir.,  VU,  p.  174,  1866,  et  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CXXVIII,  p.  72,  1865.  —  Fiedler.  Zwei 
Fàlle  von  Makrodaktylie.  In  Arch.  der  Heilk.,  t.  VU,  p.  316,  1866.  —  Gootactce.  Hyper- 
trophie congénitale  des  doigts  médius  et  annulaire.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  n*  5  ;  1867.— 
H.  Frieoberg.  Riesenwuchs  des  rechten  Reines.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XL,  p.  353,  1867.  — 
Tr<lat  et  MoKOD.  Hypertrophie.  In  Arch.  de  méd.,  6»  série,  t.  XIII,  p.  536  et  676,  1869.  — 
Holmes.  Maladies  chirurgicales  des  enfants.  Trad.  par  0.  Larcher,  p.  294,  1870.  —  Warm 
Gruber.  Ueber  einen  Fall  von  Makrodaktylie  bei  einem  Lebenden.  In  Virchow's  Arch.,  t.  LTI, 
p.  416, 1872.  —  A.  EwALD.  Angeborne  und  fortschreUende  Hypertrophie  der  linken  Eomà* 
In  Virchow's  Arch.,  t.  LVI,  p.  421,  1872.  —  Bo<chat.  Anomalie  symétrique  héréditaire  en 
deux  mains.  Congrès  internation,  de  Genève,  12  sept.  1877.  In  Gaz,  hebd,,  p.  639, 1877.— 
IIbiidersoii.  Main  d'un  garçon  de  seize  ans  pesant  huit  livres.  Notes  on  Surgical  Practieein 
Shangai.  Edinb,  Med,  Journ.,  p.  123,  Aug.  1877,  fig.  —  R.  Wittblsb6fer.  Ueber  angeborenm 
Riesenwuchs  der  oberen  und  unteren  Extremitâten,  mit  Tafel  I.  In  Arch.  von  Langenbeck, 
t.  XXIV,  p.  57, 1879.  —  ViARD»  (de  Troyes).  Syndactylie^  lipome,  hypertrophie  des  doi^- 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  ehir.,  p.  498,  1880.  —  Lahkelongue.  Macrodactylie  éléphantiasiqss* 
In  Bull,  et  mém,  de  la  Soc.  de  ehir.,  t.  VI,  p.  710, 1880.  —  Fischer  (H.).  Der  Riesenwuàs. 
In  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  t.  XII,  p.  1,  fig.,  1880.  —  Hetotaux.  Macrodactylie.  In  BsJl* 
de  la  Soc,  anal,  de  Nantes,  t.  IV,  p.  62, 1880.  Paris,  1881.  —  Horiie.  Développement  confi' 
nital  excessif  des  doigts  et  des  orteils  chez  un  nouoeau-né.  In  the  Dublin  Joum.  of  Msi* 
Se.,  p.  239,  mars  1882.  p. 

g  IV.  Pathologie.  LÉSIONS  TRADVATiQUEs.  Frâctores.  Malgré  rezirême  bir 
quence  des  traumatismes  qui  atteigaent  les  doigts,  les  phalanges  échappent  ordi- 
nairement à  la  fracture,  grâce  à  leur  petit  volume  et  à  leur  mobilité.  Les  fractoies 
des  phalanges  sont  donc  rares,  plus  rares  même  que  celles  des  métacarpiens- 
Mais  cette  rareté  ne  s'applique  qu*aux  fractures  simples  ;  les  fractures  compli- 
qués, qui  accompagnent  les  grands  délabrements  de  la  main,  sont,  au  contraire» 
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eonimiuies.  J*aî  releië  dans  mon  senrice  hospitalier  toutes  les  fractnres  simples 
à»  phalanges  et  toutes  les  fractures  aiec  écrasement  des  doigts  qui  se  sont 
présentées  à  mon  ohsenration  pendant  les  six  dernières  annëes  :  les  premières 
ont  été  au  nombre  de  11  seulement,  les  secondes  au  nombre  de  64.  Ces  dernières 
eonstitaent  une  eomplieation  des  plaies  contuses,  ella^  seront  étudiées  plus  loin 
dans  le  paragraphe  consacré  aux  plaies  des  doigls. 

Les  fractnres  simples  sont  presque  toujours  produites  par  une  cause  directe, 
pîneement  du  doigt  entre  deux  corps  résistants,  morsure  par  un  animal  ou  par 
on  homme,  choc  violemment  appliqué,  tel  que  celui  d'une  pierre  lancée  arec 
fane,  eoap  de  bâton,  etc.  J'ai  donné  des  soins  à  un  commis  voyageur  qui  eut 
une  fracture  de  la  première  phalange  du  pouce  dans  les  conditions  suivantes  : 
il  avait  Thabitude  de  communiquer  avec  un  de  ses  amis,  qui  voyageait  dans  un 
train  de  chemin  de  fer  marchant  en  sens  inverse  de  celui  qu*il  occupait  lui- 
même.  Il  passait  le  bras  par  la  portière,  tendant  une  lettre  que  son  ami  saisissait 
m  moment  de  l'entre-croisemcnt  des  deux  trains.  Cette  manœuvre  avait  réussi 
plusieurs  fois  sans  accident.  Hais  un  beau  jour  les  mains  se  heurtèrent  ;  le  pouce 
de  notre  homme  fut  violemment  porté  dans  l'extension  et  Tabduction,  et  la 
première  phalange  fut  brisée. 

Les  causes  indirectes  agissent  en  courbant  les  phalanges,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière.  C'est  ce  qui  arrive  dans  une  chute  sur  l'extrémité  des  doigts  étendus, 
OQ  partiellement  fléchis  au  niveau  des  articulations  phalangino-phalangettiennes 
01  phalango-phalanginiennes;  c'est  ce  qui  arrive  encore  lorsque  les  doigts  sont 
pris  entre  des  barreaux  on  dans  un  grillage,  tandis  que  le  corps  est  entraîné  en 
sens  inverse.  J*ai  observé  une  fracture  simultanée  de  l'annulaire  et  de  l'auricu- 
liire  produite  au  moment  oA  ces  doigts,  saisis  par  une  courroie  de  transmission, 
éuient  renversés  sur  le  dos  de  la  main. 

Les  fractures  des  phalanges  se  rencontrent  principalement  chez  les  hommes 
H  à  l'ége  adulte.  Pour  57  fractures  chez  les  hommes,  Malgaigne  en  compte 
5  lenlement  chei  les  femmes.  J'ai  trouvé  à  peu  près  la  même  proportion  dans 
le lelefé  démon  service  àl'hdpital  de  la  Pitié,  à  savoir  10  hommes  pour  1  femme. 
Les  doigts  qui  paraissent  le  plus  prédisposés  seraient,  d'après  les  chiffres 
suivants,  l'annulaire,  le  pouce  et  le  médius,  puis  en  dernier  rang  l'index  et  le 
petit  doigt. 
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Ces  résultats,  bien  que  basés  sur  des  nombres  trop  faibles,  ne  confirment  pas 
Topimon  de  Lonsdale,  qui  pensait  que  Tindex  était  le  plus  souvent  atteint. 

Mais,  avec  Lonsdale  et  avec  Malgaigne,  je  n'hésite  pas  I  reconnaître  que  la 
pnmière  phalange  est  beaucoup  plus  prédisposée  à  la  fracture  que  la  deuxième  et 
airtoot  que  la  troisième  phalange.  Dans  presque  toutes  nos  observations  de 
Ibetore  simple,  la  lésion  avait  pour  siège  la  première  phalange.  Cette  parti- 
eobrité  s'explique  en  partie  par  les  dimensions  plus  considérables  de  la  pre- 
■ière  phalange.  Dans  un  cas,  la  deuxième  phalange  était  fracturée  en  même 
tonps  que  la  première.  Dans  un  autre  cas  la  phalangette  du  médius  était  seule 
Irisée. 

La  fracture  peut  afEBCter  simultanément  deux  ou  plusienn  doigts,  habituelle- 
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ment  des  doigts  voisins.  J'ai  déjà  cite  un  exemple  dans  lequel  l'annulaire  et 
rauriculaire  avaient  été  brisés  dans  le  même  accident.  H.  Bougarel  en  donne 
un  autre  où,  dans  une  chute  sur  une  pierre,  le  médius  et  Tannulaire  avaient  été 
cassés  en  même  temps. 

Enfm,  signalons  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  fracture  de  deux  phalanges  d*UD 
doigt. 

Le  trait  de  la  fracture  parait  être  transversal  et  dentelé  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Hais  les  figures  de  Touvrage  d'Annandale  {The  malformaliom^ 
diseases  and  injuries  ofthe  finger,  Edinb.,  1865»  planche  XI,  fig.  119,  130, 
121  et  123)  montrent  que  la  fracture  peut  aussi  affecter  exceptionnellement  une 
direction  oblique  et  même  longitudinale.  Quelquefois  le  tissu  spongieux  a  été 
simplement  enfoncé  et  la  fracture  est  incomplète. 

Les  déplacements  manquent  bien  souvent,  parce  que  la  gaine  des  fléchissenn 
et  le  tendon  extenseur  maintiennent  les  fragments  en  place.  Cependant  on  peot 
observer  tous  les  déplacements  des  fractures  des  os  longs,  c'est-à-dire  le  déplace- 
ment angulaire,  le  déplacement  suivant  l'épaisseur  et  le  chevauchement.  Lorsque 
le  périoste  et  les  tissus  fibreux  sont  rompus,  les  tendons  flédiisseurs  entraînent 
de  leur  côté  le  fragment  inférieur,  et  produisent  un  déplacement  angulaire  à 
ooncavité  antérieure.  Quant  au  sens  du  chevauchement,  il  dépend  et  de  la  cause 
fracturante  et  de  l'action  musculaire.  11  n'est  pas  rare  de  constater  un  déplace- 
ment latéral. 

La  consolidation  s'eflectue  dans  un  délai  de  trois  à  quatre  semaines,  lorsque 
la  coaptation  a  été  bien  faite.  Ou  trouve,  dans  le  livre  de  H.  Blum,  un  exemple  de 
ngn-consolidation  après  trois  mois.  11  n'y  avait  peut-être  pas  encore  lieu  de  déses- 
pérer de  la  soudure  osseuse,  mais  les  fragments  étaient  déviés  à  angle  droit, 
et  H.  Blum  fit  l'amputation  du  doigt  (Chir.  de  la  main^  1882,  p.  23). 

Le  diagnostic  des  fractures  phalangiennes  n'offre  point  de  difficulté.  Si  la 
déformation  n'existe  pas,  on  les  reconnaît  à  la  crépitation  et  surtout  à  la  mobilité 
anormale,  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut.  La  douleur  localisée  et  l'impôt- 
sibilité  de  mouvoir  le  doigt  sont,  encore  de  bons  signes  de  la  fracture,  mais  ce 
ne  sont  que  des  signes  rationnels  ;  ce  sont  les  seuls  auxquels  on  puisse  se  rat- 
tacher dans  le  cas  de  fracture  incomplète. 

Lorsqu'il  n'y  a  aucun  déplacement ,  le  traitement  se  borne  à  maintenir  l'im- 
mobilité du  doigt  avec  un  appareil  approprié. 

Lorsqu'il  y  a  un  chevauchement  ou  un  déplacement  quelconque,  il  faut  pr^ 
lablement  le  faire  disparaître.  On  y  arrivera  sans  peine  en  exerçant  une  légère 
traction  sur  le  bout  du  doigt,  et  en  coaptant  les  deux  fragments  aussi  exacte- 
ment que  possible. 

Pour  maintenir  la  réduction  et  l'immobilité,  on  se  sert  de  petites  attelles  en 
bois  mince  ou  en  carton  fixées  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Quelquefois  on 
attache  le  doigt  blessé  aux  doigts  voisins  qui  lui  servent  de  soutien,  procédé 
qu'on  ne  saurait  recommander  quand  il  y  a  un  déplacement.  Halgaigne  a  bean- 
cQup  insisté  sur  la  position  qu'il  faut  donner  au  doigt  en  l'immobilisant.  Il  a 
montré  que  l'extension  complète  expose  à  des  déplacements  angulaires  et  à  des 
raideurs  consécutives,  et  que  Tattitude  qui  évite  le  mieux  ces  inconvénient! 
est  l'attitude  demie-fléchie,  déjà  conseillée  par  A.  Paré.  L'attitude  demie-fléchie 
est  asiei  difficile  à  réaliser  avec  les  appareils  dans  lesquels  entrent  des  attellei 
rigides.  Aussi  est-il  préférable  d'employer,  pour  les  fractures  des  phalanges,  des 
apjiareils  moulés,  «faits  a;veG  de  la  gutta-percha  ou  avec  du  plfttre. 
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Une  immdbiUsitioQ  de  trois  semaines  est  suffisante  pour  obtenir  une  consoli* 
dation  complète  ou  presque  complète.  Quand  on  ne  dépasse  pas  cette  limite,  on 
n*a  pas  à  redouter  des  raideurs  persistantes  des  articulations  phalangiennes. 

BnuoaBirm.  -*  Dilamotti.  Traité  de  chirurgie,  obs.  358,  S59.  —  Ratator.  Le  chirurgien 
formée,  p.  319.  —  ÂBOunmnr.  Fracture  ofthe  Pinger.  In  ihe  Laneet,  t.  XI,  p.  190, 18S6.  — 
BuLLiioEi.  Fracture  and  Amputation  of  Ihe  Finger,  In  tha  Lancet,  t.  XIX,  p.  124,  1830- 
1831.  —  Biciu.  Bruch  der  tweiten  Phalanx  des  MUtelfingen,  In  SchmidVs  Jahrb,,  t.  XXIX, 
p.  236, 1841.  —  GAiLLAtD.  Fracture  de  la  première  phalange  de  t indicateur.  In  BuU,  de 
ta  Soc.  anai,,  l»  série,  t.  V,  p.  18, 1846.  —  MALSAiein.  Traité  dm  fracturée,  t.  I,  p.  6S9, 
1847.  ^  James  Pbumu  Compound'  Fracturée  of  the  Phalanges.  In  the  Lancet,  U  I,  p.  ^2, 
1847.  —  DCsoftHiAUx.  Sur  Uê  fracturée  des  phalange*  par  carnée  indirectes.  In  France 
médicaloy  1. 1,  p.  85, 1854.  ^  J.  Golema!!.  Some  Suggestion  with  Bespect  to  a  Splint  and  its 
Adaptation  to  Fractures  of  the  Phalanges.  In  the  Laneet,  i.  l,  p.  390,  1865.  —  Soram. 
Frmeture  par  diwuision  compliquée  de  plaie  do  la  première  phalange  de  tannulatre.  In 
€ax.  des  hôp.,  p.  143,  1865.  —  SCdillot.  Traitement  des  fractures  de  la  main.  In  Arch. 
deméd.y  6*  série,  t.  XYII,  p.  420,  1871.  —  Auilli.  Fracture  compliquée  d^tm  doigt.  In 
Gaz.  de  Paris,  p.  51, 1874.  —  Bbllamt  (Ed.).  Cas  de  fracture  de  la  troisième  phalange  de 
fitsdex  gauche  produite  pendani  la  contraction  wmsculmre.  In  Brit.  Med,  Joum.,  28  mars 
1874,  et  SchmidVs  Jahrbûeher,  t.  CLXXII,  p.  161, 1876.  —  Dmpr<s.  Chirurgie  journalière, 
p.  86.  —  GoiBMCMmiis.  Doigliers  métalliques  pour  les  plaies  et  les  fractures  des  doigts.  In 
Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  V,  p.  982,  1879.  —  BonoAin.  Fractures  des  pha- 
langes. In  France  médicale,  n*26,  p.  310,  1883.  P. 

Ariachemeht  du  tbrdon  extensedr  de  Là  phalâhgette.  Ventorte  des  doigts 
est  une  affection  Tulgaire,  qui  n*oi!re  rien  de  spécial,  qui  guérit  spontanément 
et  qui  n'attire  l'attention  que  si  elle  est  cause  d'une  arthrite.  Nous  ne  nous  y 
trrèteroDs  pas.  Mais  nous  ne  pouvcms  passer  sons  silence  une  lésion  qui  se 
rapproche  par  certains  côtés  des  déchirures  de  l'entorse,  et  qui  a  été  complète- 
ment ooliliée  par  les  auteurs  classiques  :  je  veux  parler  de  Varrttchement  êtmi- 
atitmé  du  Union  extemeur  de  la  phtdangeUe.  La  rareté  d'un  pareil  arrache- 
ment et  l'indifi&mce  dee  blessés  pour  une  blessure  qu'ils  croient  passagère 
opliquent  l'oubli  dans  lequel  on  l'a  laissé.  Cet  oubli  n'en  est  pas  moins  ftcheuz» 
parce  que  le  praticien  méconnaît  la  lésion  et  ne  cherche  point  à  y  remédier. 

Dans  une  communication  à  la  Société  anatomique,  en  1879,  H.  Segond  a 
jéerit,  pour  la  première  fois,  l'arrachement  du  tendon  extenseur  de  la  pha- 
langette. Deux  ans  plus  tard,  dans  un  article  de  journal  allemand  (CentralhlaU 
fèr  OUr,j  n*  1,  1881),  Busch  prétendit  avoir  découvert  cette  lésion  en  même 
temps  que  H.  Segond,  sinon  avant  lui.  Antérieurement  à  ces  auteurs,  H.  Duplaj 
(Soc  de  chir.,  39  novembre  1876)  avait  observé  une  rupture  sous-cutanée  du 
tendon  long  extoiseur  du  pouce;  mais  la  solution  de  continuité  avait  eu  lieu  au 
iifeau  de  la  tabatière  anatomique  et  non  au  niveau  de  la  phalangette,  ce  qui 
Aiblit  une  différence  notable  entre  le  fait  de  H.  Duplay  et  ceux  de  MM.  Seg(md 
d  Boich.  Enfin  je  peux  igouter  aux  observations  précédentes  deux  nouveaux 
Uti  que  j'ai  vus,  l'un  en  1883,  l'autre  dernièrement,  et  qui  n'ont  pas  été  publiés. 
La  description  que  H.  Segond  a  donnée  de  sa  malade  restera  comme  un  type 
il  néeaninne  et  des  symptômes  de  ce  singulier  arrachement.  Dans  une  dispute 
aiee  un  malade,  une  infirmière  fut  saisie  par  l'extrémité  fléchie  du  petit  doigt. 
SiB  adversaire  prit  un  point  d'appui,  d'une  part,  sur  l'extrémité  supérieure  de 
Uphalangine,  d'antre  part,  sur  l'extrémité  libre  de  la  phalangette,  et  imprima 
^  éoîgt  une  brusque  flexion.  Il  en  résulta  une  sensation  de  craquement  et  une 
fadeur  très-vive.  La  phalangette  resta  fléchie  à  angle  droit  sur  la  phalangine. 
L*artienlatioo,  légèrement  tuméfiée,  présentait  une  petite  ecchymose  sur  sa  ùee 
^lonale.  La  palpation  faisait  reconnaître  l'existence  d'un  point  douliMuseuft  ixès- 
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limité  et  situé  sur  la  phalangette  immédiatement  au-dessous  de  rinterligne 
articulaire.  Tous  les  mouvements  physiologiques  du  doigt  étaient  conserrés; 
seul,  le  mouvement  d'extension  spontanée  de  la  phalangette  était  impossible.  Ea 
saisissant  la  phalangette,  on  pouvait  la  redresser  et  l'étendre  sur  la  phalangine, 
mais»  dès  qu'on  l'abandonnait  à  elle-même,  on  la  voyait  retomber  en  flexion  a^ 
toute  la  brusquerie  d'une  pièce  mue  par  un  ressort. 

M.  Segond  a  reproduit  l'arrachement  sur  une  vingtaine  de  cadavres,  et  s'est 
assuré  qu'il  correspondait  exactement  à  la  déformation  observée  sur  le  vivant. 
D'après  ces  expériences,  le  tendon  arrache  presque  toujours  une  lamelle  osseue. 
Chez  les  sujets  âgés,  la  lésion  osseuse  est  encore  plus  considérable  et  amène  une 
véritable  fracture  de  la  phalangette. 

Dans  le  premier  cas  que  j'ai  vu,  il  s'agissait  d'un  artilleur  de  vingt  ans,  dont 
l'extrémité  de  l'index  fut  prise  dans  une  boucle  de  harnais  et  brusquement 
fléchie  par  un  mouvement  du  cheval.  Immédiatement  douleur  vive  et  impos- 
sibilité d'étendre  la  phalangette.  L'extrémité  de  Tindex  avait  la  forme  d'un  petit 
marteau,  avec  sa  phalangette  fléchie  à  angle  droit.  On  pouvait  étendre  cette 
dernière  artificiellement,  mais,  dès  qu'on  ne  la  retenait  plus,  elle  reprenait  si 
position  vicieuse.  J'avais  conseillé  d'immobiliser  le  doigt  et  la  phalangette  dans 
la  position  étendue.  Mais  ce  traitement  ne  fut  pas  suivi  et  le  blessé  a  conserré 
un  doigt  difforme. 

Ma  seconde  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  qni 
est  venue  me  consulter  le  9  mai  1884.  Quatre  jours  auparavant,  elle  éUdt 
accroupie  pour  frotter  un  parquet  avec  une  brosse  tenue  dans  sa  main  droitOr 
lorsque  l'extrémité  de  son  petit  doigt  vint  frapper  contre  le  pied  d'une  taMe. 
Immédiatement,  les  phénomènes  de  l'arrachement  sous-cutané  du  tendon  exten- 
seur de  la  phalangette  se  produisirent,  et  leur  persistance  engageai  la  patiente  i 
demander  du  secours.  Je  constatai  tous  les  signes  précédemment  décrits,  et,  en 
outre,  un  léger  gonflement  de  l'articulation  avec  rougeur  de  la  peau.  Un  ban- 
dage plâtré  fut  appliqué.  Je  suppose  que  la  malade  a  gardé  ce  bandage  asseï 
longtemps  pour  être  guérie,  car  je  ne  l'ai  pas  revue. 

Busch  cite  cinq  cas,  survenus  quatre  fois  à  la  suite  d'une  dmte  sur  l'extra 
mité  du  doigt,  et  une  fois  par  un  choc  violent  sur  l'extrémité  digitale  fléchie 
vers  la  paume.  L'auriculaire  a  été  3  fois  le  si^e  de  la  blessure,  l'annulaire 
1  fois  et  le  pouce  1  fois.  Busch  a  observé  les  mêmes  symptômes  que 
M.  Segond;  seulement,  au  lieu  d'une  flexion  de  la  phalangette  à  angle  droit, 
celle-ci  n'était  fléchie  que  de  45  degrés  dans  deux  de  ses  observations. 

Les  fonctions  de  la  main  étaient  beaucoup  plus  gravement  compromises  cbesb 
malade  de  M.  Duplay,  puisque  le  pouce  était  fléchi  d'une  manière  permanente 
oon-seulement  au  niveau  de  l'articulation  phalangettienne,  mais  encore  an 
niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Ce  chirurgien  parvint  à  réta» 
blir  les  mouvements  d'extension  en  pratiquant  une  suture  tendineuse.  Mais  une 
opération  semblable  ne  saurait  s'appliquer  à  la  rupture  du  tendon  extenseur  an 
niveau  de  la  phalangette. 

Que  devient  la  maladie  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  ce  qui  arrine 
or^nairement?  Un  des  faits  de  Busch  permet  de  répondre  à  cette  question.  Il 
eut  Toocasion  de  voir  un  honune  qui  avait  subi,  six  ans  auparavant,  un  arra- 
chement du  tendon  extenseur  de  la  phalangette  de  l'auriculaire,  et  ches  lequel 
aucun  traitement  n'avait  été  fait.  Au  premier  abord  la  déformation  ressemblait 
à  celle  que  produit  un  panaris.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  trouvait 
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an  mie  atrophie  de  la  palpe  et  une  cooTexitë  plus  grande  de  Tongle. 
Bon  qicmtanée  de  la  phalangette  était  impossible  ;  on  pouvait  cependant 
er  «rlificiellenient,  sans  Tamener  toutefois  dans  Textensicm  complète, 
r  moufement  de  flexion  pouvait  encore  s'exécuter  volontairement.  Le 
frétait  si  bien  habitué  à  sa  diflbrmité,  qu*il  pouvait  suffire  à  tontes  les 
ions  mannelles.  11  lui  était  seulement  impossible  de  mettre  un  gant  étroit, 
ésomé,  l'arrachement  du  tendon  extenseur  reconnaît  pour  cause  une 
on  brusque  de  rextrémité  digitale  en  avant,  et  se  traduit  par  une  flexion 
ente  de  la  phalangette  ou  du  doigt  tout  entier.  L'auriculaire  parait  être 

souvent  atteint.  Les  fonctions  du  doigt  sont  complètement  perdues, 
h  rupture  tendineuse  a  lieu  au  niveau  de  la  paume.  Mais,  lorsque  la 

a  lien  à  Tinsertion  phalangetlienne,  l'altération  de  la  forme  et  des 
is  digitales  produit  un  état  disgracieux  et  gênant,  qui  peut  oqiendant  se 
r  à  la  longue  avec  l'usage  à  peu  près  normal  de  la  main. 
•aUtmenl  consiste  :  i^  dans  Fimmobilisation  du  doigt  en  position  reeti- 
orsque  le  tendon  est  arraché  à  son  insertion  pbalangettienne;  2*  dans 
re  tendineuse,  lorsque  le  tendon  est  rompu  sur  la  face  dorsale  des 
les  et  du  métacarpe. 

ne  les  malades  ne  viennent  consulter  le  médecin  que  tardivement,  il  faut 
[ne  la  guérison  peut  encore  s'obtenir  au  bout  de  trois  i  quatre  semaines, 
ippliqua  un  bandage  inamovible  en  plâtre  après  quinze  jours  dans  un 
après  quatre  semaines  dans  deux  autres  cas.  Or,  l'un  de  ses  malades 
omplétement  sans  avoir  perdu  quoi  que  ce  soit  dans  Tétendoe  de  la 

Chez  les  deux  autres,  les  mouvements  d'extension  étaient  complets, 
flexion  était  diminuée  et  n'allait  pas  tout  à  fait  à  l'angle  droit.  Chez 
trième  malade,  qui  avait  été  mis  en  appareil  neuf  jours  après  la  bles- 
I  résultat  fut  moins  bon  ;  la  phalangette  resta  en  demie  flexion,  et  ne  se 
pas  redresser  complètement.  L'atrophie  de  l'extrémité  du  doigt  com- 
.  à  se  montrer. 
irée  de  l'immobilisation  doit  être  assez  longue,  d'un  mois  environ. 

BAPBiE.  —  DcPLAT.  RuptuTc  êOM-cutanéc  du  tendon  du  Umg  extenseur  du  pouct  ; 
enmanenle  du  pouce;  suture  de  rextrémité  du  tendon  rompu  avec  te  premier  radiât 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  788,  1876.  —  Sbgokd  (P.).  Arrachement  du  poimt 
m  éeê  deux  languetteê  phatangettienne$  de  Fextenêeur  du  petit  dmgt  par  flexion 
la  phalangette  sur  la  phalangine.  In  ButL  de  la  Soc,  anat,,  p.  724,  déc  1879.  — 
.  Ueber  den  Àbriss  der  Strecksehne  von  dem  Phalanz  des  Nagelgliedes.  In  Centratbl, 
.,n»i,  p.  i.  188i.  P. 


Lorsqu'on  parcourt  les  livres  classiques,  les  traités  spéciaux  et  les 
périodiques,  on  est  frappé  de  ne  trouver  qu'un  petit  nombre  de  faits 
mt  les  luxations  des  doigts.  Si  on  consulte,  d'une  autre  part,  la  statis- 
biérale  des  hôpitaux  de  Paris,  on  est  en  présence  de  la  même  pénurie. 
;  six  années  de  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  je  n'en  ai  observé  que 
mples.  Les  luxations  des  doigts  sont  donc  réellement  rares,  et  parmi 
:  moins  rares  sont  celles  du  pouce. 

mreté  tient  sans  contredit  à  la  brièveté  et  à  la  mobilité  des  phalanges, 
*  permettent  de  se  dérober  à  l'influence  des  causes  vulnérantes.  Le  trau- 
B  n'a  pas  de  prise  sur  ces  organes,  qui  fuient  au  devant  de  lui,  se  sou- 
t  mutuellement  et  se  cachent  dans  la  paume.  Les  mouvements  de  flexion 
tension  serrent  encore  à  les  préserver.  Dans  une  chute  sur  la  main, 
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le  choc  porte  son  action  sur  les  os  de  l'avant-bras  et,  en  particulier,  sur  le 
radius  qui  est  si  souvent  brise.  Pour  qu*il  y  ait  fracture  ou  luxation  des  doigts, 
il  faut  un  ensemble  de  conditions  qui  se  réalisent  difficilement.  Si  le  pouce  fait 
exception,  c*est  que  son  isolement  et  ses  usages  Texposent  beaucoup  plus  que 
ses  congénères. 

Comme  les  doigts  possèdent  trois  articulations  spéciales,  leurs  luxations  se 
distinguent  aussi  en  trois  espèces,  qui  sont  :  les  luxations  métacarpo-phakoh' 
giennes^  les  luxations  phalango-phcUanginiennes  ou.  luxations  des  pludangines^ 
et  les  luxations  phalangino-phalangettiennes  ou  luxations  des  phalangettes. 
En  outre,  la  disposition  anatomique  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce  donnant  à  ses  luxations  un  caractère  à  part,  on  a  divisé  les  luxations 
métacarpo^alangiennes  en  deux  espèces,  celles  du  pouce  et  celles  des  quatre 
derniers  doigts. 

Les  chiffres  suivants  montrent  la  fréquence  proportionnelle  de  ces  luxations 
diverses  : 

Luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce 84 

Luutions  méUcarpo-phalangiennes  des  quatre  dernicra  doigis.  .  27 

Luxations  des  phalangines 26 

Luxations  des  phalangettes 69 

En  reclierchant  quelles  sont  leurs  causes  prédisposantes^  on  trouve  que  le  sexe 
masculin  joue  un  rôle  très-important,  comme  pour  toutes  les  lésions  trauma* 
tiques  (141  luxations  chez  les  hommes  contre  23  chez  les  femmes).  L'espèce 
de  la  main  et  Tâge  n*ont  pas  une  influence  bien  marquée.  Ainsi,  on  rencontre 
la  luxation  à  peu  près  aussi  souvent  à  la  main  droite  qu'à  la  main  gauche 
(60  fois  à  droite,  55  fois  à  gauche),  et  on  Tobs^rve  à  peu  près  dans  les  mêmes 
proportions  aux  différents  âges  de  la  vie  : 

Fois. 

Au -dessons  de  10  ans 9 

De  10  &  15  ans 12 

De  1d  à  25  ans 24 

De  25  &  3!»  ans 18 

De  35  à  45  ans 21 

De  45  à  55  ans 22 

Au-dessus  de  55  ans 15 

La  fréquence  des  déchirures  de  la  peau  par  les  extrémités  articulaires,  d» 
rirréductibilité  ou  des  difficultés  de  la  réduction,  de  rankylose  consécutÎTe, 
rend  le  pronostic  des  luxations  des  doigts  généralement  grave. 

Ajoutons  que  leur  mortalité  est  de  4,85  pour  100  (iO  décès  pour  206  luxa- 
tions), mortalité  énorme  qui  diminuera  certainement  avec  les  pansements  et  les 
procédés  de  réduction  que  nous  employons  aujourd'hui. 

I.  Luxations  métacarpo-phalaxgiennes  ou  pouce.  Elles  ont  lieu  tantôt  m 
arrière^  tantôt  en  avant.  Kous  nous  occuperons  d*abord  des  luxations  en  arrièftt 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes.  Sur  84  luu- 
tions métacarpo-phalangiennes  du  pouce,  nous  en  comptons  61  en  arrière  et 
25  en  avant. 

a.  Luxation»  me'tacarpophalangiennes  du  pouce  en  arrière.  Peu  de  luxa- 
tions ont  provoqué  autant  d*écrits,  d'expériences  cadavériques  et  de  discussioiii. 
C'est  qu'en  effet  il  y  a  peu  de  luxations  dont  le  traitement  offre  autant  de 
mécomptes.  Facile  dans  beaucoup  de  cas,  la  réduction  du  déplacement  présente 
d'autres  fois  des  difficultés  étranges.  Les  chirurgiens  ont  voulu  savoir  quelles 
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en  éuient  les  rtûons.  De  là  des  recherches  nombreuses,  que  nous  aurons  à 
analyser. 

ScMi  cauMeÈ  n*ont  rien  de  spécial.  La  plus  commune  est  une  chute  sur  la  main, 
dans  laquelle  le  pouce  est  violemment  renverse  et  chassé  en  arrière.  Dugès 
rapporte  qu*il  s*est  démis  le  pouce  en  poussant  une  table  Irès-lourde.  M.  Guyon 
a  vu  la  luiation  se  produire  par  la  pression  d*une  poutre  qui,  en  glissant,  avait 
entraîné  le  pouce  vers  la  face  dorsale.  H.  Saraziu,  comme  Sliaw,  Ta  observée 
après  une  rixe,  dans  laquelle  on  avail  maintenu  Tun  des  adversaires  par  le  pouce, 
qui  fut  renversé  en  arrière  et  luxé.  Dans  un  fait  de  Michel,  la  luxation  du  pouce 
fut  produite  par  un  coup  de  pied  sur  la  main,  chez  un  garçon  de  douze  ans. 

Put^nat  a  appelé  Tattention  sur  la  luxation  par  cause  musculaire.  Quelques 
personnes  possèdent  la  faculté  de  se  luxer  volontairement  le  pouce  en  arrière 
par  une  contraction  des  muscles  extenseurs,  et  de  réduire  le  déplacement  avec 
liudUté  par  une  contraction  des  fléchisseurs.  On  a  expliqué  ces  subluxations 
spontanées  par  un  relâcliement  des  ligaments.  Mais  le  relâchement  des  liga- 
ments n*est  qu'une  condition  accessoire  du  déplacement.  La  condition  princi- 
pale est  une  conformation  particulière  de  la  tête  du  métacarpien,  conformation 
sur  laquelle  nous  reviendrons  et  qui  semble  s*acquérir  à  la  longue.  En  effet,  les 
individus  qui  peuvent  ainsi  se  luxer  le  pouce  à  volonté  s*y  sont  exercés  dès  leur 
oïlance  en  s'amusanl  à  simuler  avec  leur  doigt  la  forme  d*un  chien  de  fusil, 
d*ime  cocotte,  d'une  tète  de  canard. 

Pour  comprendre  la  symptomatologie  et  la  pàthogénie  des  luxations  du  pouce 
en  arrière,  il  faut  se  bien  pénétrer  que,  dans  ces  luxations,  la  phalange  rient 
nin,  les  w  sésamcïdes  9ont  tout. 

Partant  de  ce  fait,  qu*il  a  mis  en  lumière,  H.  Farabeuf  a  doimé  une  classi- 
lieatîon  très-exacte  du  degré  des  déplacements.  La  phalange,  dit-il,  se  déplace 
en  entraînant  les  os  sésamoîdes  qui  lui  sont  invariablement  attachés,  a  Ces  petits 
osselets  s'arrêtent-ils  sur  le  bout  du  métacarpien,  la  luxation  est  incomplète. 
Ont-ils  été  entraînés  jusque  sur  le  dos  du  métacarpien,  la  luxation  est  complète. 
Le  plus  souvent  la  phalange  est  luxée  complètement^  c'est-à-dire  qu'elle  a 
fruiefai  le  rebord  dorsal  du  cartilage.  Ce  n'est  donc  pas  au  déplacement  pha- 
iangien  qu'il  faut  s'adresser  pour  avoir  une  bonne  classification,  mais  au  dépla* 
eeoiènt  sésamoîdien  •  {BuU.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1876,  p.  30).  La  défini- 
tion du  degré  des  luxations  métacarpo-plialangiennes  du  pouce  en  arrière,  si 
obscure  et  si  vague  dans  les  livres,  se  trouve  ainsi  nettement  fixée.  Nous  l'adop- 
terons dans  notre  inscription,  et  nous  aurons  encore  beaucoup  à  emprunter  aux 
rechercbet  si  approfondies  de  M.  Farabeuf  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

htisgmpiâmei  varient  suivant  le  degré  de  la  luxation  (fig.  18).  Lorsqu'elle 
est  ineompiètej  la  déformation  ressemble  tout  à  fait  à  celle  de  la  luxation 
spontanée.  La  première  plialange,  renversée  en  arrière,  fait  avec  le  métacarpien 
un  angle  plus  ou  moins  obtus.  La  phalangette  est  fléchie  sur  la  phalange,  de 
sorte  que  le  ponce  a  une  forme  que  l'on  compare  à  un  Z.  Le  métacarpien  rap- 
proché de  Taxe  de  la  main  est  dans  l'attitude  de  l'opposition.  On  sent,  à  la  frc-e 
palmaire,  une  saillie  dure,  arrondie,  qui  est  la  tête  du  métacarpien  recouverte 
par  le  tendon  fléchisseur,  le  ligament  glénoïdien  et  les  os  sésamoîdes.  Si  les 
muscles  de  l'éminence  thénar  ont  été  partiellement  déchirés  à  leur  extrémité 
inKrieure,  le  condjle  externe,  exceptionnellement  le  condyle  interne,  fait  saillie 
wos  la  peau.  Le  pouce  est  quelquefois  légèrement  incliné  eu  dedans,  très-rare- 
m«it  en  dehors.  On  ne  peut  lui  imprimer  que  de  faibles  mouvements  daus  le 
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sens  latéral,  mais  on  peut  le  redresser  davantage  ou  le  fléchir.  Lorsqu'il  a  été 
fléchi,  il  ne  garde  pas  sa  position  et  revient  spontanément  à  son  attitude  pri- 
mitive. Il  y  a  cependant,  d*aprës  Farabeuf,  des  métacarpiens  dont  le  reboid 
dorsal  est  assez  peu  arrondi  pour  retenir  le  rebord  palmaire  de  la  phalange 
rabattue  et  maintenir  cet  os  à  peu  près  dans  la  rectitude»  et  méiiie  dans  une 
flexion  légère.  Enfin,  le  pouce  n'est  pas  raccourci  ;  mais  ce  n*est  là  qu'un  signe 
probable  de  la  luxation  incomplète,  car  nous  vendons  qu*il  existe  aussi  dans 
taines  luxations  complètes. 


Fif .  18.  —  LoiatioD  incomplèto  Fig.  19.  —  Luxation  complète 

(d'après  Farabeuf).  (d'aprè«  FarabouQ. 

La  luxation  complète  (fig.  19),  caractérisée  par  Tascension  de  la  phalange 
et  de  la  sangle  sésamoïdienne  sur  le  dos  du  métacarpien,  présente  une  défor- 
mation peu  différente  de  celle  de  la  luxation  incomplète.  Comme  dans  celle^, 
le  pouce  est  en  Z  et  le  métacarpien  est  rapproché  de  Taxe  de  la  main.  L*angle 
formé  par  le  renversement  du  pouce,  au  lieu  d'être  obtus,  est  droit.  La  tète  do 
métacarpien  est  à  nu  sous  la  peau,  qui  est  quelquefois  déchirée.  Une  dépression, 
sinon  visible,  toujours  appréciable  par  le  toucher,  existe  entre  la  face  palmairs 
de  la  phalange  et  la  tête  du  métacarpien.  Le  pouce  est  ordinairement  déjelé 
en  dedans,  rarement  en  dehors.  II  est  beaucoup  plus  mobile  que  dans  la  luxa- 
tion incomplète,  dans  le  sens  latéral  et  d'avant  en  arrière.  L'extension  com- 
muniquée est  facile  jusqu'à  Tangle  droit.  La  flexion  est  difficile  ou  impossible. 
Si  on  force  un  peu,  on  amène  le  pouce  dans  Taxe  du  métacarpien  ou  même  un 
peu  au  delà  dans  le  sens  de  la  flexion.  On  constate  alors  un  chevauchement 
constant  et  un  raccourcissement  d'autant  plus  marqué  que  les  ligaments  laté- 
raux sont  plus  déchirés.  Michel  a  observé  un  raccourcissement  de  2  millimètres 
seulement,  Robert  de  1  centimètre,  HM.  Guyon  et  Labbé  de  1  centimètre  1/St 
et  Âlaboissette  a  vu  la  phalange  refoulée  jusqu'au  mileu  de  la  face  dorsale  du 
métacarpien.  (]omme  la  phalange  surmonte  le  métacarpien,  l'épaisseur  de  l'extré- 
mité inférieure  de  cet  os  est  doublée.  Enfin,  on  sent  distinctement  deux  saillies, 
l'une  antérieure  due  à  la  tête  métacarpienne,  l'autre  postérieure  produite  par 
l'extrémité  supérieure  de  la  phalange. 

Il  arrive  souvent  qu'en  faisant  des  tractions  intempestives  pour  réduire  la 
phalange  redressée  en  arrière,  on  n'aboutit  qu'à  placer  le  pouce  dans  l'axe  do 
métacarpien,  sans  pouvoir  obtenir  la  réduction.  II  en  résulte  une  attitude  parti» 
culière  du  pouce,  attitude  que  Halgaigne  et  d'autres  auteurs  ont  signalée,  sans 
en  soupçonner  l'importance  au  point  de  vue  pratique.  C'est  là  une  nouvelle 
espèce  de  luxation,  que  les  hasards  d'un  traumatisme  peuvent  sans  doote 
produire,  mais  qui  est  habituellement  la  conséquence  de  manœuvres  mal 
dirigées.  On  l'a  décrite  sous  les  noms  de  luxation  rebellet  irréductible,  M.  Fa- 
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nbenf  l'appelle  luxaiim  complexe  (6g.  20)  et  la  définit  par  les  signes  suivants  : 
La  tête  du  métacarpien  est  superficielle  et  saillante  en  dehors.  La  plialangc 
est  tite-mobîle,  transportée  vers  Tindex  et  rabattue  en  avant.  La  phalangette 
est  étendue.  Le  pouce  est  rectiligne  et  i  peu  près  parallèle  au  métacarpien,  sur 
lequel  il  dievanêhe  dans  une  étendue  variable.  Le  raccourcissement  est  tantôt 
ooesidérable»  tantôt  nul  on  presque  nul.  Le  pouce  peut  se  redresser  artificielle- 
ment, mais,  dès  qu*on  Tabandonne,  il  retombe  aussitôt.  La  flexion  est  très- 
limitée,  parce  que  les  débris  des  ligaments  dorsaux  et  latéraux  s*y  opposent. 
1  Quand  oq  redresse  la  phalange  de  force,  on  sent,  de  la  manière  la  plus  nette, 
({a*elle  se  soulève  et  s'écarte  du  métacarpien  dont  la  sépare  Tos  sésamoïde 
redressé  lui-même  en  raison  de  son  mode  d*articulation.  En  la  tenant  redressée, 
OD  sent  qu'elle  ne  peut  frotter  sur  le  métacarpien,  toujours  i  cause  du  sésamoïde, 
empaqu^  de  tissu  fibreux  »  (Farabeuf,  lœ.  cit.  y  p.  52). 


Fig.  20.  —  LuuUon  nbiUae,  cooipleie  (d'aprè*  Farabcul). 

Avec  les  signes  qui  précèdent,  le  diagnostic  d'une  luxation  métacarpophalau- 
gienne  du  pouce  en  arrière  n'offre  point  de  difficulté.  Il  ne  saurait  être  difficile 
ooB  plus  de  reconnaître  à  quelle  espèce  de  luxation  on  a  affaire.  Dans  la  luxation 
meomplèie9  comme  dans  la  luxation  complète,  le  pouce  affecte  la  forme  d'un  Z; 
flttis  il  est  moins  renversé  en  arrière,  la  tète  métacarpienne  est  moins  saillante, 
etroQ  peut  sentir  avec  l'ongle  les  os  sésamoïdes  fixés  sur  le  bout  du  métacarpien. 
Dus  la  luxation  complète^  la  tète  du  métacarpien  est  à  nu  sous  la  peau,  tres- 
saillante, s^iarée  du  bord  antérieur  de  la  phalange  par  une  rainure  qu'on 
lagmente  à  volonté  en  iSûsant  glisser  la  phalange  sur  le  dos  du  métacarpien. 
Qntnt  à  la  luxation  complexe^  elle  se  reconnaît  à  l'attitude  rectiligne  du  pouce, 
i  la  saillie  des  deux  extrémités  articulaires,  qui  se  superposent  et  donnent  à  la  base 
dft  doigt  une  épaisseur  anormale. 

Le  promoêtic  doit  être  très-réservé.  On  peut  s'en  convaincre  par  les  chiffres 
suivants  :  sur  58  luxations  11  ont  été  irréductibles;  16  difficiles  à  réduire  et 
a'imt  eéàé  qu'à  des  tentatives  nombreuses  et  prolongées.  8  fois  la  luxation  a  été 
compliquée  de  plaie  ouvrant  l'articulation.  Parmi  ces  8  cas,  3  fois  on  fit  la 
itection  de  la  tète  du  métacarpien  (Birkett,  Lûcke  et  Ranke),  et  1  fois  la 
sectioD  du  tendon  long  fléchisseur  (Wordsworth).  Enfin,  les  efforts  énergiques 
(ja'oQ  est  obligé  de  faire  pour  obtenir  la  réduction  ont  quelquefois  causé  des 
accidents.  Dans  un  cas  de  Bromfield,  la  phalangette  fut  arracha.  Dans  un  autre 
«ai,  rapporté  par  Dupuytren  dans  ses  Leçons  orales  de  clinique^  le  pouce  se 
gangrena;  un  phlegmon  suppuré,  partant  de  ce  doigt,  s'étendit  à  Tavant-bras  et 
aa  bras,  el  le  malade  mourut. 

Cependant,  il  faut  ajouter  que  la  gravité  du  pronostic  est  moindre,  depuis  que 
roB  connut  mieux  l'obstacle  à  la  réduction  et  les  procédés  capables  de  l'obtenir 
dans  la  gnmde  nujorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous  les  cas.  Chez  un  de  nos 
blessés,  qui  avait  une  luxation  compliquée  de  plaie  articulaire,  nous  avons 
lUoit  immédiatement  par  le  renversement  du  pouce,  nous  avons  appliqué  un 
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pansement  antiseptique  ;  la  guërison  a  en  lien  sans  supporatioo  el  a?6e  le  rjli- 
blissement  des  mouvements. 

Il  est  intéressant  de  safoir  œ  que  devient  la  luxation  non  réduite.  La  diffor- 
mité persiste,  mais  les  fonctions  se  rétablissent  en  partie,  si  le  pouce  est 
amené  dans  Tattitude  rectiligne.  J*ai  tu  une  dame  qui  pouvait  fléchir  son  poaoe 
luxé  assez  pour  Topposer  facilement  aux  autres  doigts.  Elle  s*en  servait  sans 
douleur,  et  il  lui  rendait  à  peu  près  les  mêmes  services  qu'un  pouce  sain.  Duu 
le  cas  où  le  pouce  conserverait  Tattitude  en  Z,  le  rétablissement  des  fonctions 
serait  beaucoup  plus  difficile.  Aussi,  à  défaut  d*une  réduction,  nous  pensons 
que  Ton  doit  s*efIorcer  d'obtenir  rallongement  du  pouce  dans  l'attitude  rectiligne. 

Vanatomie  pathologique  a  été  faite  lentement  avec  quelques  rares  autopides, 
avec  l'examen  des  parties  à  travers  une  plaie  des  téguments  ou  une  incision 
opératoire  el  surtout  avec  les  investigations  cadavériques  apiès  k  prododioii 
artificielle  des  diverses  espèces  de  luxation. 

Les  lésions  portent  successivement,  selon  l'étendue  du  d^lacement,  sur  le 
ligament  glénoîdien,  sur  les  ligaments  latéraux,  sur  {es  muscles  pbalangiens  et 
sur  le  tendon  du  long  fléchisseur. 

Lorsque  le  pouce  est  renversé  en  arrière,  soit  pendant  une  chute,  soit  pen- 
dant une  expérience,  le  ligament  glénoîdien  se  tend  à  l'extrême  au  devant  de 
Tarticulation,  et  les  faibles  attaches  qui  unissent  son  bord  supérieur  au  méta- 
carpien se  déchirent.  Ce  n'est  encore  là  qu'une  entorse.  Hais,  si  le  renverse- 
ment va  plus  loin,  la  partie  antérieure  des  ligaments  latéraux  (plus  exactement 
les  ligaments  métacarpo-sésamoîdiens)  se  déchire  à  son  tour.  Neuf  fois  sur 
dix,  c'est  le  ligament  externe  qui  cède  le  premier,  dans  tous  les  cas,  c'est  lui 
qui  présente  la  rupture  la  plus  étendue  (Farabeuf).  Les  os  sésamoides  sont 
alors  libres  de  suivre  la  phalange.  Ils  se  placent  sur  le  bout  du  métacarpien 
(fig.  18)  et,  si  la  surface  articulaire  de  celui-ci  est  conformée  de  manière  à  lei 
retenir,  la  luxation  incomplète  est  produite.  Gomme  lésion  accessoire,  onobsene 
quelquefois  une  déchirure  partielle  du  muscle  court  fléchisseur  par  le  coodjk 
externe  du  métacarpien  et  une  légère  déviation  du  tendon  du  longflédiisseuren 
dedans. 

On  conçoit  qu'un  relâchement  considérable  des  ligaments  puisse  avoir  kf 
mêmes  effets  que  leur  rupture  et  que  Tascension  des  osselets  en  soit  la  oonrf- 
quence.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  personnes  qui  se  luxent  volontairement  k 
pouce. 

Nous  avous  donné  à  entendre  que  la  subluxation,  traumatique  ou  spon- 
tanée, exigeait  pour  se  produire  une  conformation  spéciale  de  la  tète  métactf^ 
piennc.  Une  tète  métacarpienne  arrondie  d'avant  en  arrière  semble,  en  efM, 
peu  propre  à  retenir  les  sésamoïdes  déplacés.  Hais  il  n'en  est  plus  de  mêo^ 
lorsqu'elle  est  anguleuse,  formée  par  deux  surfaces,  l'une  antérieure  sésamoî- 
dienne,  l'autre  inférieure  phulangienne,  lesquelles  sont  séparées  par  une  Qgo^ 
plus  ou  moins  saillante.  Une  fois  que  les  os  sésamoïdes  ont  passé  par-desso» 
cet  angle,  ils  restent  appliqués  sur  la  surface  phalangienne  et  ne  peuvent  pl0 
revenir  à  leur  place  normale.  La  luxation  incomplète  ne  se  réaliserait  donc  foe 
chez  des  sujets  prédisposés. 

Dans  la  luxation  complète,  le  ligament  glénoîdien  amsi  que  les  sésamoick' 
sont  appliqués  sur  la  face  postérieure  de  la  tète  métacarpienne,  qui  elle-mâm^' 
s'est  frayé  un  passage  entre  les  muscles  court  fléchisseur  et  court  adductetf* 
Les  fibres  internes  de  ces  muscles  sont  plus  ou  moins  déchirées,  mais  ils  reiteo^ 
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sésanMMîdes  et  sont,  CM>mmc  eux,  luxes  en  arriâre.  Le  col  de  la  tète 
irpienne  est  étrangle  à  trayers  une  boutonnière»  dont  le  bord  externe  est 
par  le  ooort  flédiisseur  on  sésamoldien  externe,  le  bord  interne  par  le 
iddneteur  ou  sésamoïdien  interne,  la  partie  supérieure  par  le  ligament 
Ueo  qui  constitue  une  sorte  de  sangle  entre  les  deux  muscles  tliénariens. 
moment  oh  la  tète  du  métacarpien  franchit  la  boutonnière  précédente,  le 

du  long  fléchisseur  est  déjeté  en  dedans  sans  perdre  ses  rapports  avec 

iésamoides.  Il  est  rare  que  le  tendon  fléchisseur  glisse  en  dehors, 
■benf  ne  Ta  obsenré  que  cinq  fois  dans  cent  expériences  sur  le  cadavre. 
Itnt,  Derille  a  constaté  cette  déviation  en  dehors  dans  une  autopsie,  et  on 
anatt  dans  les  détails  d*une  observation  publiée  par  M.  Legae. 
éplaoement  du  tendon  long  fléchisseur  en  dedans  et  la  cons^^tion  fré- 

dn  ligament  latéral  interne,  tandis  que  Texteme  est  rompu,  expliquent 
ide  du  pouce,  qui  est  presque  toujours  incliné  du  côté  de  l'index,  avec  une 
rotation  de  sa  face  antérieure  dans  le  même  sens.  Si  le  pouce  est  dévié 
:é  externe  et  forme  avec  le  métacarpien  un  angle  saillant  en  dedans, 
i  dans  le  cas  de  M.  Legae,  on  peut  en  conclure  que  Ton  a  aflaire,  par 
ion.  à  une  luxation  dans  laquelle  le  ligament  latéral  interne  a  été  rompu 
ndon  long  fléchisseur  déjeté  en  dehors. 

vons  maintenant  à  Teiamen  de  la  cause  qui  rend  la  réduction  si  souvent 
e  et  quelquefois  impossible. 

Tattribuait  à  la  forme  de  la  tête  du  métacarpim,  qui  ne  peut  plus  revoir 
ace,  lorsqu'elle  a  traversé  la  déchirure  du  Kgament  antérieur  et  lorsque 
I  est  embrassé  par  les  ligaments  latéraux.  Dupuytren  professait  une  opi* 
peu  près  semblable  en  accusant  le  changement  de  direction  de  ces  liga- 

qui  deviennent  perpendiculaires  et  appliquent  étroitement  la  phalange 
dos  du  métacarpien.  Mais  ces  explications  ne  peuvent  se  concilier  avec  la 
e,  presque  constante,  du  ligament  externe,  el  la  grande  mobilité  de  la  pha- 
lans  la  luxation  complète. 

r  Ballingall,  il  faut  incriminer  la  constriclion  de  la  boutonnière  fibro- 
laire  autour  du  col  de  la  tète  métacarpienne.  Hais,  lorsqu'on  abolit 
I  musculaire  par  l'anesthésie  chloroformique,  on  ne  trouve  pas  que 
de  à  la  réduction  soit  enlevé. 

I  une  luxation  compliquée  de  plaie,  Wordsworth  pensa  que  Tirréducti- 
benait  au  tendon  du  long  flécliisseur.  11  en  fit  la  section  et  réduisit.  Dans 
re  cas  rapporté  par  Waitz,  Esmarch,  ne  pouvant  réduire,  ouvrit  l'articu- 

c  Le  ligament  capsulaire  était  rompu  à  son  insertion  métacarpienne  et 
(lissé  en  arrière  de  Tos  en  formant  une  boutonnière  qui  Tétranglait.  On 
it  par  des  incisions  latérales  Touverture   ligamenteuse  et  on  Télargil 

par  Tapplication  de  crochets  mousses.  Néanmoins  la  réduction  ne 
lit  pas.  On  reconnut  que  le  tendon  du  long  fléchisseur  s*étail  interposé 
la  lète  dn  métacarpien  et  la  base  de  la  phalange.  Ce  tendon,  suivant  la 
ge  délacée,  avait  glissé  vers  le  bord  cubital  par-dessus  la  tète  du  meta- 
I  et  s'était  enclavé  entre  les  deux  os,  de  façon  qu*il  avait  pu  échapper 
itement  aux  premiers  regards.  Un  crochet  mousse  suflit  pour  le  saisir 
MileTer,  et  alors  la  réduction  s'opéra  très-iacilement.  »  Voilà  deux  faits 
s  à  faire  admettre  que  le  tendon  long  fléchisseur  peut  devenir  une  cause 
lodibilité  en  s*interposant  entre  les  surfaces  articulaires.  Néanmoins  ils 
dent  à  être  confirmés  par  de  nouvelles  observations.  Quand  on  considère 
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que  ce  tendon  est  très-solidement  fixé  an  devant  du  ligament  glénoldien  enlm 
les  deux  os  sësamoîdest  il  est  naturel  de  se  demander  si  Tinterposition,  signalée 
par  Waitz,  est  autre  chose  que  l'interposition  du  ligament  glénoîdien  luirméoit. 
En  soulevant  le  tendon  avec  un  crochet  mousse»  on  dégage  en  même  temps  le 
ligament,  et  rien  ne  s*oppose  plus  à  la  réduction. 

Le  principal  obstacle.  Tunique  obstacle  peut-être,  vient  dn  ligament  gléooi» 
dien.  Pailloux,  Michel,  Halgaigne»  l'ont  constaté  en  disséquant  des  Inxatioat 
faites  artificiellement  sur  des  cadavres.  Lûcke,  Waitz,  Ranke»  l'ont  vu  sur  k 
vivant  dans  des  luxations  compliquées  de  plaie  ou  largement  ouvertes  dans  le 
but  d'opérer  la  réduction  par  la  méthode  sanglante.  Hais  aucun  de  ces  autaors 
n'a  compris  le  rôle  des  os  sésamoîdes.  Ce  rôle  n'a  été  bien  indiqué  que  par 
H.  Farabeuf,  qu'il  faut  toujours  citer  quand  on  étudie  les  luxations  du  ponoe. 

H.  Farabeuf  établit,  d'abord,  que  la  rupture  du  ligament  glénoîdien  se  lait 
toujours  au  niveau  de  son  insertion  métacarpienne.  Sur  ses  cent  expériences 
il  n'a  jamais  vu  la  déchirure  se  faire  ailleurs.  Trob  fois  seulement,  l'os  sésa- 
moîde  externe  s'était  brisé  par  arrachement.  11  en  résulte  que  les  os  sésa- 
moîdes, contenus  dans  le  ligament  glénoîdien,  suivent  la  phalange  dans  tous 
ses  déplacements.  Us  forment,  sur  le  bord  antérieur  de  sa  surface  glénoîdienne, 
une  sorte  d'apophyse  mobile  comme  une  charnière.  Hais  il  importe  de  savoir 
que  les  mouvements  de  la  charnière,  faciles  d'arrière  en  avant  dans  le  sens  de 
la  flexion,  sont  impossibles  en  arrière,  de  sorte  que  les  sésamcndes  ne  peuvent 
Jamais  s'appliquer  sur  la  surface  articulaire  de  la  phalange. 

Dans  la  luxation  complète  simple,  l'os  sésamoide  interne  est  déjeté  en  dedans 
avec  le  tendon  long  fléchisseur,  et  l'os  sésamoide  externe  ou  osselet  scaphoîde 
est  appliqué  sur  le  métacarpien,  la  quille  en  l'air  (fig.  19).  C'est  cet  osselet 
qui  va  jouer  le  rôle  capital  dans  le  phénomène  de  l'irréductibilité.  Les  inser 
tiens  des  muscles  thénariens,  qui  forment  les  bords  de  la  boutonnière  précé- 
demment décrite,  le  maintiennent  fixement  au  devant  de  la  phalange  renversée. 
Que  va-t-il  arriver,  si,  dans  le  but  de  réduire  la  luxation,  le  malade,  des  voisiai 
ou  un  médecin,  rabattent  la  première  phalange  en   tirant  sur  le  pouce?  h 
phalange  entraînera  le  scaphoîde,  qui  se  soulèvera  et  se  retournera  la  quille  €» 
bas  (fig.  20),  mais  ne  quittera  pas  le  dos  du  métacarpien.  Ce  retournement  da 
scaphoîde  constitue  le  phénomène  de  ï interposition^  et,  lorsqu'il  s'est  prodoitf 
on  a  affaire  à  une  luxation  complexe,  irréductible  par  les  tractions  ordinaires. 

Mais  il  est  une  condition  indispensable  pour  que  la  traction  sur  la  phalange 
rabattue  produise  l'interposition  et  l'irréductibilité,  c'est  la  déchirure  do  ligi* 
ment  latéral  interne  se  combinant  avec  celle  du  ligament  latéral  externe,  c  El 
«ffet,  prenons  une  luxation  simple,  complète,  au  premier  degré  :  le  ligament 
interne  est  intact  ou  à  peine  entamé,  la  phalange  n'a  pas  pu  chevaucher  kia 
sur  le  métacarpien  et  a  laissé  tout  juste  de  la  place  au  sésamoide  qui  mont* 
en  croupe  après  elle.  La  luxation  est  cependant  complète;  néanmoins,  si  oa 
tire  sur  la  phalange,  la  luxation  se  réduit  ou  plutôt  l'interposition  ne  se  pfo* 
iluit  pas.  L  osselet  est  à  peine  redressé,  c'est-à-dire  à  moitié  retourné  par  k 
traction,  que,  le  terrain  manquant  sous  lui,  il  glisse  sur  le  cartilage  devant  b 
phalange,  et  retourne  à  sa  place.  Cela  explique  parfaitement  pourquoi  la  tractiot 
dans  l'axe,  appliquée  indifféremment  à  tous  les  degrés  de  la  luxation  simpk 
complète,  amène  tantôt  la  réduction,  tantôt  l'interposition  ou  retournement  da 
sésamoide,  et  pourquoi  cette  détestable  pratique  n'est  pas  encore  abandonnée  t 
(Farabeuf,  lac.  cit.,  p.  51). 
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La  rigidité  et  la  longueur  de  Tappendice  sësamoldien  interposé  jouent  un 
grand  r61e  dans  rirrédoctibilité.  Sa  rigidité,  due  à  la  présence  des  os  sésa- 
moides,  Tempéche  de  se  courber,  de  s'infléchir,  de  s'accommoder  à  la  forme  de 
l  obstacle  à  franchir.  Sa  longueur,  qui  est  de  6  millimètres  environ,  Tempêche 
de  passer  au  dorant  de  la  tête  métacarpienne.  Il  faudrait  pour  cela  que  les  trac- 
tions pussent  écarter  la  phalange  dans  retendue  de  6  millimètres.  Or,  un  pareil 
écartement  est  impossible,  à  moins  que  les  ligaments  latéraux  ne  soient  com- 
plètement déchirés  ou  sectionnés  ayec  un  ténotome.  La  luxation  se  montre  donc 
irréductible. 

Mais,  si  «d  ne  peut  iSure  passer  Tos  sésamoïde  à  plat  au  devant  de  la  tête  du 
métacarpien,  on  peut  tourner  la  difficulté  et  la  faire  passer  de  champ.  On  y 
arrife  par  deuxmojens,  que  M.  Farabeuf  a  parfaitement  décrits  (loc.  cit.<,  p.  57)  : 
1*  si,  après  avoir  tiré  dans  Taxe  jusqu'à  amener  l'os  sésamoïde  au  bord  du  car- 
tilage, on  fléchit  fortement  la  phalange  tout  en  continuant  à  tirer,  l'osselet  glisse 
SOT  le  cartilage  et  descend  sur  le  bout  du  métacarpien  oîi  il  s'arrête.  Pour  le 
oooduire  plus  loin,  il  faut  tordre  la  phalange  en  dedans,  manœuvre  qui  chasse 
violemment  vers  la  face  antérieure    l'osselet  externe  et  le  remet  en  pince* 
i*  L'autre  moyen  est  plus  direct  et  plus  facile.  Il  consiste  à  tirer  dans  l'axe 
JBsqa  à  donner  au  pouce  sa  longueur  normale,  puis  sans  cesser  de  tirer  on 
redresse  la  phalange  à  angle  droit,  ce  qui  redresse  l'osselet  et  le  place  de  champ 
SOT  le  rebord  cartilagineux.  On  n'a  plus  qu'à  presser  sur  la  phalange  et  à  la 
nbattre  pour  que  la  réduction  soit  obtenue. 

Eq  résumé,  les  difficultés  de  la  réduction  ne  tiennent  ni  à  la  forme  de  la  tête 
du  métacarpien,  ni  à  la  boutonnière  fibro-musculaire  qui  embrasse  cette  tête, 
oi  aux  ligaments  latéraux,  ni  au  tendon  long  fléchisseur,  mais  au  ligameiit 
giénoîdien,  appendice  long,  épais,  rigide  par  la  présence  des  sésamoîdes  et 
Bobiledans  un  sens  opposé  à  celui  qui  serait  utile. 
Le  traitement  se  déiduit  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  : 
i*  Si  la  luxation  est  incomplète,  une  simple  traction  sur  le  pouce  ou  une 
1^  pression  sur  la  phalange  suffira  pour  déloger  los  sésamoïde  et  pour 
foieltre  les  surfaces  articulaires  en  place. 

2*  Si  la  luxation  est  complète  avec  attitude  en  Z,  il  faut  se  garder  de  rabattre 
^  pouce  et  de  faire  de$  tractions  dans  Vaxe.  Par  là  on  ne  réussit  le  plus 
^vent  qu'à  transformer  une  luxation  simple  en  luxation  complexe.  J'ai  réuni 
^  les  tableaux  I  et  H  un  certain  nombre  d'observations,  où  la  luxation  s'est 
^trée  irréductible  sous  l'influence  des  tractions  et  de  manœuvres  irration- 
'^dles.  Si  on  est  parvenu  à  réduire  dans  plusieurs  cas  (tableau  II),  c'est  qu'on 
*  abandonné  ces  manœuvres  pour  recourir,  d'instinct  ou  sciemment,  au  procédé 
^  l'efficacité  parait  être  constante,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  procédé  de  l'im- 
MtOR  après  flexion  en  arrière.  En  voici  la  description  : 

On  maintient  la  phalange  redressée  ou  même  on  exagère  sa  flexion  en  arrière, 
Ns  on  fiait  glisser  sa  surface  articulaire  sur  le  dos  du  métacarpien  jusqu'à  ce 
^'elle  arrive  sur  la  tête  de  celui-ci.  On  fléchit  alors  le  pouce  et  la  réduction  a 
^.  Pour  réussir  il  faut  que  le  métacarpien  soit  solidement  fixé;  plusieurs 
^Unirgieiis  ont  eu  l'idée  de  l'appuyer  sur  une  table.  C'est  une  conduite  à 
'«àter. 

I^  ce  procédé,  la  phalange  est  l'agent  qui  pousse  l'os  sésamoïde  jusqu'à 
'^  faire  tomber  au  devant  de  la  tête  du  métacarpien.  Sanson,  Dupuytren, 
^hndin,  Roter,  Sédillot,  Langenbeck,  etc.,  l'ont  employé  avec  sucoès  sans  se 
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rendre  un  compte  exact  de  son  mode  d'action,  qui  n*esl  bien  connu  que  dapû 
le  travail  de  IL  Farabeuf. 

Un  autre  prooàiëy  moins  efficace  que  le  précédent,  est  celui  de  Vimfàkktïï 
avec  fkJsUm  en  avant.  U  consiste  à  pousser  oii  à  tker  énergiqucmeat  h  pk^ 
1  jnge  en  avant,  en  même  temps  qu'on  la  fléchit  Noos  avons  vu  qu«,  par  teltc 
manœuvre,  le  s&araoîde  descend  au  devant  de  la  télé  niéfacarpieiiae.  Hais  pour 
réduire  on  ne  saurait  s*ea  tenir  là.  Il  fant^  à  ce  mooieut,  coRAioer  la  Êeùm 
avec  un  mouvement  de  rotation  du  ponce  en  dedans.  Cette  rotatieo  ou  boo- 
vement  de  ciiTumëuction  du  pouce  est  connue  sout  le  non  de  procède  du  dnjo- 
gement. 

ù^  Si  la  loxatîoB  est  complexe,  avec  attitude  reetiligae  du  ponce,  le  preaûcr 
sein  du  chirurgien  doit  être  de  la  Iransforner  en  luxation  sîiBple.  Pour  cah  il 
renverse  le  ponce  en  arrière  de  maaière  à  le  placer  dans  Tatlilude  en  L  Cifc 
fait,  il  procède  i  la  réduetion  par  le  proeëdé  de  ïimpuhim  ofrh  flexkm  01 
mrfére. 

Les  marna  du  cbirurgien  suffisent  ordinairement  à  la  réduction.  Mais,  dm 
les  cas  difficiles,  la  première  phalange  ofire  trop  peu  de  prise  pour  augmeaiar 
les  eflbrts.  Ceat  alors  qu'on  a  recours  à  divers  artifices,  qui  sont  :  un  lacs  fixii 
la  première  phalange  par  un  nœud  coulant,  moyen  déjà  employé  du  temf» 
d*Hippocrafte  ;  une  clef  dans  Taoneau  de  laquelle  on  engage  le  pouce,  taiiÂi 
que  sa  tiga  placée,  soit  sur  la  Lco  palmaire,  soit  sur  la  fkce  dorsale,  sert  à 
relever  ou  à  fléchir  la  pbalange  en  même  temps  qu'on  exerce  des  tractions.  Ki^ 
chofT  avait  proposé  une  sorte  de  levier  en  bois,  long  de  25  centimètres,  itf 
le  mHien  duquel  la  phalange  était  fixée  perpendiculairement  avec  une  conmie; 
en  saisissant  cette  tige  à  pleine  main,  on  peut  inqprimer  au  pouce  d'une  maaiire 
très-énergique  les  divers  mouvements  nécessaires  à  la  réduction.  Charriire  6( 
Luer  ont  inventé,  chacun  de  leur  côté,  une  pince  à  préhension,  dont  les  OMit 
embrassent  très-solidement  le  pouce  dans  des  lanières  de  coutil  ou  deeoir, 
tandis  que  les  branches  servent  de  levier  pour  exécuter  les  manceuvres.  La  piati 
imaginée  par  M.  Farabeuf  diffàre  des  deux  précédentes  en  ce  que  ses  mors,  phi 
étroits  pour  ne  saisir  que  la  première  phalange,  sont  déjetés  sur  le  côté  pcr 
p>B^îrjilaîr<Hmpnt  à  l*axe  dcs  bnuiches,  et  garnis  de  caoutchouc  pour  aaïrtir 
la  pression. 

Avec  ces  moyens  de  préhension,  et  surtout  avec  le  procédé  de  Timpulflia 
après  renversement  de  la  phalange,  les  luxations  du  pouce  en  arnèoe,  mto^ 
lorsqu'elles  datent  de  quelques  semaines,  n*ont  plus  la  gravité  qu'on  feur  attri- 
buait autrefois.  H.  Panas  a  réduit  au  bout  de  deux  semaines  ;  H.  Farabeni^  tf 
bout  de  trois  semaines,  et  Langenbeek,  au  bout  de  deux  mois.  Quant  aux  lus- 
tions  récentes,  il  est  permis  de  penser  que  bien  peu  résisteront. 

La  section  sous-cutanée  des  brides  a  été  quelquefois  mise  en  usage,  luit  ^ 
l'exception  du  cas  de  Taafle,  elle  ne  parait  pas  avoir  une  grande  utilité. 

Lorsque  la  réduction  est  impossible,  que  oenvient-i)  de  faire?  Hous  sioaMS 
d'avis  qu'il  faut  rejeter  tonte  opération  sanglante  ayant  pour  but  de  remettre  li^ 
os  en  place  ou  de  réséquer  la  tète  métacarpienne.  Ces  opérations  ne  sont  jofli' 
fiables  que  dans  les  cas  de  luxation  compliquée  d'une  plaie  comauniquantitt* . 
l'articulation.  La  luxation  non  réduite  ne  produit  pas  une  infi[rmité  îotolintk 
Une  pseudarthrose  se  forme  à  la  longue,  et  l'expérience  prouve  que  le  p0>B* 
récupère  une  partie  de  ses  fonctions.  L'état  du  blessé  est  alon  moins  pWM* 
que  celui  qui  résulte  d'une  résection  métacarpo-phalangienne  et  éiVaûtnki^' 
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lUake,  qui  t  pratique  la  résection  de  la  léle  mélacarpieniie 
I  ok  FMiieriatioB  était  outerte,  dit  que  le  rétoltat  hiasiit  à  détirer 
ait  une  aakylose  presque  complète  dms  Texleasion.  Après  une  opé- 
édrie»  Aodrew  Clark  anaonce  que  son  opéré  était  capable  de  w  servir 
au  bout  d*uu  mois  et  demi  ;  mais  il  ne  s'explique  pas  sur  les  fime- 
■ee,  et  bous  poutons  supposer  qu'elles  n'étaient  guère  meilleures 
cas  précédent. 

que  la  réduction  a  été  obtenue,  il  faut  immobiliser  rarticulation 
B  dixaine  de  jours,  à  Taide  de  bandelettes  de  diaehylon  disposées 

d*un  appareil  inamofible  pkns  sérieni,  s'il  y  a  de  la  tendance  au 
t. 

ions  métacarpo-phalangiennei  du  pouce  en  avant.  Elles  résultent, 
Ofité  des  cas,  d'une  chute  en  d'un  ooup  sur  la  bace  postérieurs  de  la 
L  momeot  oà  ceUe^d  est  dans  la  Ëexion.  Lenoir  raconte  qu'un  petit 
ixa  le  penee  eo  avant  en  tombant  sur  la  main  fermée  dans  laquelle 
San.  Hamilton  a  vu  k  luxation  se  produire  en  donnant  un  coup  de 
I  une  cbnie  ou  un  coup  sur  la  &ce  antérieure  dé  la  phalange  peut 
w  le  même  aecident.  Une  obeervation,  dne  à  L4mibard,  en  Tait  foi. 
lation  du  pouce  par  un  obstacle  quelconque  pendant  que  le  tronc 
vte  impulsion  est  encore  une  cause  qu'il  ne  but  pas  omettre.  H.  Iladat 
ne  luxation  par  ce  mécanisme  :  un  jeune  soldat  gKssant  sur  un  sol 
uhit  se  retenir  avec  la  bhûu  et  tomba  sur  le  des;  en  touchant  le  sol, 
I  enfiMifu  probodéBMnt  dans  hi  terre  glaise  et  y  resta  fixé,  pendant 
een  arrière  se  prodmsait.  Le  pouce  fut  haé  en  avant. 
mi  à  profit  les  rares  autopsiée  que  Too  possède,  et  surtout  les  expé- 
lavériiiues  de  Lorinser,  de  H.  Feucaut  et  de  H.  Farabeof,  on  esf 
Mtruiie  Vanatomie  palhohffique  de  la  luxation  en  avant.  La  lésion 
let  la  rupture  oomplète  dee  ligaments  htémux.  Le  déjplaœnient  en 
sut  se  produiie  qu'à  œtte  condition;  et  même  les  expériences  de 
;  tendent  à  prouver  que,  si  le  ligament  le  plus  solide,  c'est-è-diie  le 
iteme^  résiste,  ce  n'est  pas  une  luxation  en  avant,  mais  une  luxation 
fsi  se  produit.  Le  ligament  glénoidien  est  détaché  du  métacarpe  et 
lange  qui  chevauche.  Les  muscles  phalangiens  et  sésamoSdiens  aoeom- 
isai  la  phaknge  dans  son  déptacement  an^rienr  et  ne  sont  pas 
«I  tendons  extenseurs  peuvent  conserver  leur  phœ  ordinaire  sur  la 
taearpien,  nab  le  plus  souvent  ils  sont  d^és,  soit  en  dedans,  soit 
le  cette  tète»  Le  pouce  est  dévié  dans  le  même  sens  que  lea  tendons, 
variétés  de  luxation  : 

xmhom  èareùtemeiU  en  bimmî  (sans  déviation  des  tendons  extenseurs)  ; 
jBUlîofi  en  avant  et  en  àekon  (tendons  extenseurs  déjeCés  en  dehors)  ; 
en  avtmi et  en  deéam  (tendons  extenseurs  dictés  en  dedans). 
La  déformation  est  très-caractéristique.  A  la  bee  dorsale  on 
iUie  considérable  due  à  la  tète  du  métacarpien,  puis  une  dépression 
•  le  pe«oe  timasporté  en  avant.  A  la  face  pahnairs,  ctt  rencontre  la 
s  phalange,  saillie  assex  peu  distincte  k  la  vue  en  raison  de  la  pré- 
■nsnlns  de  l'énineiice  thénar.  Hais  la  palpation  permet  toujous  de 
ly  si  CB  iasprime  des  nonvements  au  ponce,  on  constata  qu'ils  sa 
Bt  ft  la  aayiie  phalangienne.  L'épaisseur  des  parties  au  niveau  de 
m  auélacavpo-phalangienne  est  presque  doublée,  IiC  pouee  est  plus 
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ou  moins  racourciy  si  la  luxation  est  complète.  Sa  phalange  cliCTauchait  (k 
5  millimètres  dans  Tobserration  de  Thierry,  et  elle  remontait  jusqu'au  milieu 
du  métacarpien  dans  relie  de  Radat.  Le  pouce  est*  en  général,  un  |)eu  flédii  sur 
le  métacarpien.  11  est  rectiligne,  c'est-à-dire  que  ses  deux  phalanges  sont  sir 
le  prolongement  Tune  de  Tautre. 

Les  mouvements  spontanés  sont  impossibles.  Les  mouvements  communiqués, 
très-limités  dans  les  sens  de  Textension,  sont  assez  faciles  dans  le  sens  de  li 
flexion. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  des  luxations  en  avant.  Signalons  mainte- 
nant les  symptômes  [larticuliers  à  chaque  variété. 

Lorsque  la  luxation  est  directe  en  avant,  le  pouce  est  sur  le  même  axe  que 
le  métacarpien. 

.  >  Lorsque  la  luxation  est  en  avant  et  en^ dehors,  le  pouce  a  subi  une  rotatioo 
sur  son  axe  telle  que  l'ongle  regarde  en  dehors.  En  outre,  il  est  incliné  en 
deliors,  et  fait  avec  le  métacarpien  un  angle  saillant  en  dedans. 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'une  luxation  en  avant  et  en  dedans,  la  rotation  dn 
pouce  a  lieu  dans  le  môme  sens  :  l'ongle  regarde  en  arrière  et  en  dedans;  aob 
extrémité  libre  s'incline  vers  l'index  et  la  direction  du  pouce  forme  avec  œllf 
du  métacarpien  un  angle  saillant  en  dehors. 

Malgaigue  assure  que  la  luxation  du  pouce  en  avant  a  été  soureot 
confondue  avec  la  luxation  en  arrière.  On  comprend  que  cette  méprise  ait  eu 
lieu  naguère  i  une  époque  où  les  symptômes  des  deux  luxations  étaient  mil 
connus.  Hais,  de  nos  jours,  l'erreur  nous  parait  impossible,  en  supfiosant  même 
un  gonflement  des  parties  molles.  La  déformation  de  la  luxation  en  avant  est 
tout  à  fait  typique  et  se  différencie  nettement  de  celle  de  la  luxation  en  arrière. 
Avec  un  peu  d'attention  on  arrivera  toujours  à  établir  le  diagnostic  exact. 

Le  pronostic  est  sans  gravité.  La  réduction  est  facile,  mais  le  déplacement 
articulaire  a  de  la  tendance  à  se  reproduire,  ce  qui  exige  une  contention  sévère 
pendant  dix  à  quinze  jours.  Après  la  guérison,  les  mouvements  du  pouce  » 
rétublissent  très-bien. 

,  .Je  ne  connais  qu'un  cas  où  la  luxation  s'est  montrée  irréductible,  c'est  celui 
que  H.  Fonçant  rapporte  dans  sa  thèse  (p.  35)  ;  et  encore  ce  fait  est-il  p 
probant,  parce  que  le  blessé,  au  lieu  de  s'adresser  à  un  médecin,  se  confia  à  va 
rebouteur  qui  exerça  des  tractions  sans  réussir.  D'ailleurs,  celte  luxation  non 
réduite  n'apportait  pas  une  gène  bien  considérable  aux  mouvements  du  poiKt- 
Sa  flexion  était  limitée,  mais  il  se  mettait  très-facilement  en  opposition  avec  le» 
autres  doigts,  et  il  suffisait  amplement  pour  des  travaux  n'exigeant  pas  oœ 
grande  habilité  manuelle. 

.Une  fois,  sur  21  cas,  la  luxation  fut  compliquée  de  plaie.  Les  parties. molks 
étaient  déclarées  à  la  face  dorsale,  et  la  tète  du  métacarpien  se  montrait  à  nu- 
Heschede  fit  la  suture  de  la  plaie;  il  y  eut  un  phlegmon  à  l'éminenoe  tliéoir* 
néanmoins  la  guérison  arriva  an  bout  de  trente  jours.  Mais  il  fallut  des  sioi^ 
pour  que  le  pouce  redevint  parfait.  Dans  un  des  deux  cas  d'Uamilton  la  léi^ 
tion,  obtenue  sans  peine,  fut  suivie  d'un  phlegmon  de  la  main  et  d'une  ankjio^ 
du  pouce.  Le  phlegmon  de  l'éminenoe  thénar  est  donc  une  complication  cùH^ 
laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde.  La  contusion  des  muscles,  la  déchirure  p^ 
sible  de  la  gafne  du  tendon  long  fléchisseur,  1  épancheroent  sanguin  qui  se  fora* 
au-dessous  des  muscles  soulevés  par  l'extrémité  de  la  phalange»  sont  aulaûl^ 
causes  qui  peuvent  favoriser,  un  phlegmon  après  la  luxation  métacarfio^hala*' 


DOIGT  (pathologie).  181 

pam  en  iviot.  Halgaigne  a  vu  un  petit  at>cès  se  former  au  detaot  de  Tarticu- 
lilieo  et,  au  bout  de  deux  mois,  donner  issue  à  un  fragment  osseux,  qui  fut 
ooBiiddré  comme  une  portion  d'os  sësamoîde. 

Traitement.  La  seule  dilTicultë  qui  puisse  entrater  la  réduction  vient  de« 
tendons  extenseurs.  Aussi  faut-il,  d*abord,  à  l'exemple  de  Lorinseret  de  He>chede, 
les  relâch*  r  en  inclinant  la  phalange  du  côté  où  ils  ont  été  dëjetés.  On  procède 
eosoite  aux  manœuvres.  La  plus  simple  et  la  plus  elTicace  consiste  à  tirer  sur 
le  ponce,  pendant  que  Ton  appuie  sur  les  exli-émiiés  luxées  comme  pour  les 
renetlre  en  place.  J'ai  réussi  d'eipblée  par  ce  procédé  dans  un  cas  qui  s'est 
offert  à  moi,  en  1882,  cliez  un  garçon  âgé  de  dix-neuf  ans.  Lenoir  et  Thierry,  ayant 
éciioné|)ar  la  traction,  fléchit  eut  fortement  le  pouce,  puis  le  relevèrent  brus- 
(jMffleut;  la  réduction  s'opéra.  Dans  une  luxation,  datant  de  dix-stpt  jours, 
IL  Farabeuf  fut  obligé  de  rompre  des  adhérences  déjà  solides  avec  sa  pince  à 
phianges.  U  obtint  ensuite  la  réduction. 

Il  ne  iaut  pas  perdre  de  vue  que  le  déplacement  se  reproduit  avec  une  grande 
iadlité.  Aussi  est-il  indispensable  d'immobiliser  l'articulation  dans  un  appareil 
inmoTible  pendant  une  quinzaine  de  jours.  ' 

IL  LCXATI05S  lÉTACARPO-PRALAflGIR.INES  DBS  QUATRE  DERNIERS   DOIGTS.      GommO 

le  pouce,  les  quatre  derniers  doi;;ts  se  luxent,  au  niveau  de  leur  articulation 
«éticar|>o-plialangienne,  tantôt  en  arrière^  tantôt  en  avants  et,  comme  pour  le 
|>Moe,  les  luxations  en  arrière  sont  de  beaucoup  les  plus  fré<|uentes.  Sur  27  luxa- 
tieis  nous  en  avons  trouvé  18  en  arrière  et  9  seulement  en  avant. 

L'mdex,  par  sa  situation,  par  sa  mobilité,  par  ses  fonctions  qui  le  portent  si 
mwùi  dans  l'extension,  y  est  le  plus  exposé.  Les  autres  doigts  en  sont  rarement 
>lbctés  et  dans  une  proportion  à  peu  près  égale  pour  chacun  d'eux.  Ces  don- 
ite  résultent  du  tableau  suivant  : 


13  lontioM  aiétM:arpo.plMlangieDnei  de  l'iiidex j    ^^*^^^'^^^^' 

%  eo  arrièrt. 
2  eo  avant. 
\    i  en  arriére. 


4  da  midios j 


5  -  -  de  rauricolâii« »    «  en  arr  ère. 

(    1  eo  avant. 

1  loutioo  sinoltaoée  de  rannulaire  et  do  l'enricolaire  eo  avaoL 

1  lotalioo  simallaoée  do  l'annulaire  et  do  roéilios  eo  arrière. 

i  luialinn  Miinollaoée  dot  quatre  derni-Ts  doigt!i,  utt»  désignation  du  sens  du  déplace- 

WÊtni  (lait  de  Goyraod,  cité  io  Pmthol.  de  Vidal  do  Casais,  L  U,  p.  554) . 

Qael  que  soit  le  doigt  luxé,  l'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et 
le  traitement  se  ressemblent  tellement  qu'on  peut  réunir  toutes  ces  luxations 
^Mi  one  desi'riptiott  commune. 

I.  Uueation  en  arrière.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  spécial  sur  les  came*: 
biOBt  toujours  des  chutes,  des  coups,  uue  force  quelconque,  qui  exagère  le 
«Mnement  d'extension  et  entmliie  le  doigt  en  arrière.  Dans  un  fait  publié  par 
H  Midielot  (thèse  de  Paris,  p.  42),  la  luxation  fut  produite  par  la  pression 
fio  cylimlre  à  écraser  le  macadam  ;  le  cylindre  avait  probablement  appuyé  sur 
il  face  postérieure  du  métacarpien  pendant  que  l'index  était  soutenu  par  les  cail- 

kndaiol. 

A  défaut  d'autopsie,  les  recherches  expérimentales  nous  appmment  que  le 
%UMOt  glénoîdien  est  toujours  déchiré  à  son  insertion  mi^  ^^ott 

b  ligamenls  ktéraux  sont  plus  ou  moins  rompus.  La  pW  I 
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tète  nrftacarpieoiie,  où  elle  est  appli<iiiée  pur  œ  qui  reste  des  Mg»fiH»  1»- 
téraux.  Le  tendoo  exteaseur  est  soulevé  par  le  bord  poetériewr  de  la  «r- 
face  articulaire  de  la  phalange.  Eu  STant,  la  tète  du  aiétaceritien  m,  £eumIh  IVs- 
pèce  de  demi-celUer  que  lui  forment  les  ligaments  latéraux  el  le  tjgwnut  glé- 
noîdien.  Les  teodons  fléchisseurs  sont  d^'etës  en  dedans  au  en  dehew  de 
cette  tète. 

Dans  un  cas  de  luxation  irréductible  de  Tindex,  fianke  4Nivrit  rarIkiilatM 
sur  la  ligne  médiane  de  la  face  palmaire.  Il  -vit  la  déchirure  du  t^vMmf^  glé> 
Boîdien,  Celui-ci  était  resté  attaché  à  la  phalange  et  venait  8*iiilei)pMer  «ntie 
les  surfaces  articulaires,  chaque  fois  que  Ton  tirait  sur  elle.  Le  ligMunnt  ^énsi- 
dien  peut  donc  être  une  cause  d*irréductihilité  par  un  mécaaisnM  analsjgae  1 
celui  qu'on  observe  dans  les  luxations  mélacarpo-pbalan^enoes  dn  ponœ. 
L'analoîgie  est,  en  elTet,  d'autant  plus  grande  fie  ranatomin  montra»  Âhs  k 
ligament  glénoïdien  de  Tindex,  un  os  sésamoide  constant,  dont  le  voIimm  est  à 
peu  près  égal  à  celui  d'une  lentille.  Le  ligament  glénoïdien  des  autrae  doigts, 
en  particulier  œlui  du  petit  doigt»  possède  aussi  quelquefois  un  petit  oanlflt, 
dont  la  présence  éventuelle  peut  singuliènement  compUqner  la  Inutiwu  Ce 
n'est  donc  pas  seulement  l'interposition  du  tissu  fibreux  gléaddien  qui  tA 
l'a^t  de  riméduetibilité  danîis  les  luxations  des  quatre  derniers  doig^i^  maii 
surtout  l'interposition  de  véritables  os  sésamoîdes* 

L'étendue  du  déiplaccment  articulaire  a  conduit  les  autoors  â  diviaer  nés  Imi- 
tions en  complètes  et  ùwamplètei.  Ces  dernîères  paraissent  tièenrares»  0t  dii- 
ciles  à  distinguer  des  luxations  complètes. 

Les  sjpnpiàmet  sont  :  la  saillie  de  la  phalange  à  la  face  postérieure  ;  la  saîliie 
de  la  tète  métacarpienne  à  la  face  antérieure  ;  le  rnoouroîssement  dn  4oigt»  fâ 
peut  aller  jusqu'à  11/2  centimètre  {Path.  chir.  de  Jamain,  t.  Il»  p.  481; 
1876),  et  qui  est  nul  dans  la  luxation  incomplète;  rim|H>ssibilité  ou  au  moins 
la  grande  gêne  des  mouvements.  L'attitude  du  doigt  est  fort  tariabie.  Anodot 
et  Jamain  l'ont  trouvé  légèrement  fléchi,  sans  déviation  latérale,  avec  extensioo 
des  phalanges.  Bourguet  a  aussi  noté  cette  extension.  Dans  les  observations  de 
M.  Le  Dentu  et  de  H.  Hichelot,  la  première  phalange  était  étendue,  les  deox 
autres  à  demi  fléchies.  Dans  le  fait  de  Michel,  la  première  phalange  était  rai- 
versée  presque  perpendiculairement  au  mélacaqiien,  et  les  denriAme  et  troi- 
sième phalanges  un  peu  flédiies,  c'est-l-dire  que  le  doigt  aHectait  I  |ieu  près 
la  forme  d'un  Z.  Ces  attitudes  diverses  s*explfqsent  sans  donte  par  h  déchirure 
ou  l'intégrité  des  muscles  interosseux  ou  des  lombricaux,  par  la  douleur  qui 
porte  le  blcasé  à  immobiliser  son  doigt  dans  la  position  où  Û  souflra  le  mds* 
et  aussi  par  la  diiectâon  du  tranraaiisme. 

Ces  luxations  se  compliquent  souvent  d'une  plaie  à  la  faee  palnuiri^  pUis  à 
traifers  laquelle«n  voit  la  tète  du  métacarpien.  Nous  en  avwis  trouvé  Soiemplff 
sur  nos  16  luxations  en  arrière  ei»  dans  un  S*  cas»  la  pression  dn  miÊMM^ 
pien  Menaçait  tellement  la  peau  de  spiucèle,  que  Ranke  en  fit  lo  diBuidawwt 
S  Cns  la  réduction  a  été  impossible  (cas  de  Biécliy  et  de  Kanke);  9  Jbii  dk 
a  été  difficile  et  n'a  pu  être  obtenue  que  par  le  proisédé  rationnel  dn  xwmn^ 
mont  de  la  pàafamge.  Le  pnmo$tic  est  donc  asaen  sérieux,  bien  qne  les  tes* 
lions  du  doigt  se  rétablissent  en  général  d'une  manière  satisfaisanAe^  Inrifi^ 
les  os  ont  été  renûs  en  place. 

Les  proeéiéÊ  qm  serventà  réduire  les  luxations  métacarpo-phalangianMB  Ai 
pome  dMmnt  èive  enqplojés  pour  les  luxations  qui  afFectent  la  ménm  mtioàt' 


DOIGT  (pathologie).  iU 

lion  des  autns  doigts.  Si  la  traction  sur  la  phalange  avec  pretsion  $ur  lei 
ttUUm  ououa  pour  les  coapter  ii*a  pas  réussi  d*einblée»  il  ne  faut  pas  insister 
dafiDtage  sur  ces  manœuvres  et  recourir  immédiatement  au  procédé  dont  le 
fDOob  est  pour  ainsi  dire  constant.  Je  veux  parler  du  procédé  de  Vhnptdsiùn 
aprèt  flexion  em  mnière^  procédé  qui  consiste  à  renterser  la  phalange  en  arrière, 
pois  à  ramener  sa  surface  articutaire  sur  la  tête  métacarpienne  et  à  fléchir  le 
doigt  Mkbei  dit  expressément  qu*une  luxation  de  raurieôlaîre  se  montra  irré- 
dodiUe  f^r  des  traciioos  faites  pendant  l'anesthésie  avec  le  chloroforme,  mais 
fi'en  restefisaiit  le  doîgi  et  en  lui  imprimant  un  moufement  d'impulsion  en 
mot»  pendaAi  qu'on  refoulait  la  léte  métacarpienne  en  hant  et  en  arrière,  la 
léloclioD  ent  lien.  Dans  le  cas  de  MicheJot,  M.  Farabeuf  ne  put  réduire  qn'en 
SBBfcrsant  la  phalange  i  angle  droit,  en  la  faisant  glisser  d*arrière  en  avant  aor 
k  dos  dn  métacarpien  et  en  rabattant  ensuite  le  doigt. 
Après  la  rédaction»  immobilisation  de  l'articulation  pendant  dix  à  qmnie 

JMUB. 

b.  Luxation»  en  avant.  La  cause  de  cette  très-rare  luxation  est  pretqne 
toqjounnne  ohnte.  Halgaigne,  Bourgnet  et  Bonhomme  ont  signalé  la  dbtonion 
èi  doigt  en  débouchant  «ne  bouteille,  en  retoomaat  un  soulier,  en  fermant 
me  perte  ponwéo  par  le  vent;  mais  le  mécanime  de  eette  distorsion  n'a  pas 
iik  expiii|iié  par  œs  obeervaleurs. 

mi.  Bessîères  et  Gamhioni  notent  que  le  doigt  est  rectîKgne,  renversé  en 
mère»  de  manière  I  frire  avec  le  métacarpien  nn  angle  obtus.  On  distingue 
liiémf  t  la  saillie  de  la  tête  dn  métacarpien  en  arrière,  et  celle  de  la  phalange 
CB  avant.  Dans  le  cas  de  H.  Bonhomme  il  y  avait  un  raccoorcâssement  allant 
josqulnn  centimètre.  La  flexion  du  doigt  est  impossible  et  toute  tentatiw  dans 
»aena  très  donlonreuse, 

0  doit  arriver  que,  si  les  tendons  extenseurs  ne  se  sont  pas  maîntenua  sur 
h  ligne  médiane,  mais  ont  versé  è  côté  de  la  tète  du  métacarpien,  le  deift 
oUaie  dans  le  même  sens  une  déviation  latérale.  M.  Bourguet  a  été  si  frappé  de 
unt  déviation  qu'il  en  a  fait,  à  tort  selon  nous,  une  luxation  latérale,  s  Le 
nidjui  gauche,  dit-iU  est  dévié  de  son  axe,  fortement  éloigné  de  Tindicatenr 
«s  son  extramité  inférieure  et  très-npproché  de  l'annulaire  qu'il  croise  mén» 
«  ptu  en  avant,  tandis  qu'à  sa  base  il  est  manifestement  nppreché  de  l'ii 

ctour  et  éloigné  de  Tannulaire Le  tendon  de  l'extenseur  est  plus 

3  partage  le  dériation  du  doigt  et  présente,  vis-à-vis  de  la  jointure,  une  cour- 
hne  «  are  à  coniexité  externe.  » 

kna  tuas  les  eu  connus  la  réduction  a  été  facilement  obtenue  par  la  froo- 
<nntlacpflyto<îon  dessurfeoes  articnlairea. 

BL  LoiAiioxs  OBS  NULi.A36i?fss.  Lcs  luxatious  de  la  denrième  phalange 
antk  peu  pis  aussi  rares  que  celles  de  la  première* 

Ose  peuvent  se  frira  en  arrière^  en  awant  ou  latéralement. 

Vapiès  lea  fails  que  nous  avons  recueillis,  elles  se  r^artksentde  la  manière 
i 


tt  —  —  tamédiu 


f  lBrtiiata«1aflMUiiSiiMdel*!adex 2  en  arrière. 

S  mt  ërtièn. 
S  en  avaal. 
Slatéralef. 

i  enarrièM. 
S         —  ~  de  raonnlaire l    len  afaaL 

« 
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4         -  —  de  raoriculaire \    J  *" 

I    S  en  avant. 

I  luiation  MmulUnée  des  pbalaogines  de  Tindez,  du  médius  et  de  Taonalaire,  ea  ir- 
rière. 

1  luiation  simultanée  des  phalangincs  du  médius,  de  Taniiulaire  et  de  ranrtcaUire,  la- 
térale. 

1  loxatioo  simultanée  des  phalangioes  du  médius  et  de  rannulaire,  en  avant. 

il  est  intéressant  de  constater  que  les  deux  doigts  les  plus  longs,  le  médius  et 
Tannulairc,  sont  aussi  ceux  dont  les  phaUngines  se  luient  le  plus  souvent. 

a.  Luxations  en  arrière.  IndëiK'ndaninient  des  luxations  trauinatîques,  (fi 
arritent  vraisemblablement  à  la  suite  d'une  extension  forcée  pendant  une  clnite 
ou  un  choc  quelconque»  certaines  personnes  ont  la  faculté  de  se  luxer  voloolai- 
rement  la  phalangine  d'un  ou  de  p'usieurs  doigts  par  la  contraction  des  exten- 
seurs. Mais  ces  luxalions  spontanées,  semblables  aux  luxations  Tolontaires  ds 
pouce,  sont  toujours  incomplètes  et  n*ont  point  d'importance  patliologique. 

Les  luxations  traumutiqucs,  au  contraire,  se  sont  toujours  montrées  eoD- 
plètes. 

Le  doigt  luxé  reste  immobile  et  élendu,  alors  que  tous  les  autres  doigli 
peuvent  se  mouvoir  et  se  fléchir.  Tantôt  la  phalangine  est  renverbée  sor  k 
face  dorsale,  et  forme  avec  la  première  phalange  un  angle  obtus  ouvert  es 
arrière.  Tantôt  la  phalangine  c>t  rabattue,  parallèle  à  la  première  phalange^it 
située  sur  un  plan  postérieur  à  elle.  Dans  les  deux  cas,  la  phalangette  est  légère- 
ment fléchie.  On  sent  en  arrière  la  saillie  de  Textrémité  supérieure  de  h 
phalangine,  et  en  avant  celle  de  IVxtrémité  inférieure  de  la  première  |  hahoge. 
Gerdj  et  Testelin  ont  signalé  un  raccourcissement  notable.  Tels  sont  les  signei 
qui  servent  à  établir  le  diagnostic. 

Dans  l'observation  due  à  Lecadre,  il  y  avait,  à  la  face  palmaire,  une  plaie 
transversale,  à  travers  laquelle  on  voyait  l'extrémité  articulaire  de  la  premièie 
phalange  à  côté  du  tendon  fléchisseur. 

liC  docteur  de  Langenhagen  a  publié  un  fait  de  luxation  simultanée  en  arribe 
des  phalangines  de  l'index,  du  médius  et  île  l'annulaire,  qui  e^i  peut-èbe 
unique  dans  la  science.  Cet  aci  ident  était  arrivé  dans  une  chute  sur  les  doîg^ 
étendus.  Saillies  des  os,  chevauchement,  attitude  étendue  des  doigts,  légiR 
flexion  des  phalingettes,  impossibilité  des  mouvements  volontaires,  granfa 
douleurs,  tous  les  signes,  en  un  mot,  étaient  réunis.  La  réduction  de  eelii 
triple  luxation  fut  facile. 

VimpuUion  simple^  ou  combinée  avec  la  traction  et  la  flexion^  a  suffi,  dm 
tous  les  cas  publiés,  à  amener  la  réduction.  J'ai  aussi  réussi  très-facilement  1 
réduire  la  phalangine  du  médius,  en  pressant  sur  les  saillies  articulaires  aiea 
le  pouce  et  l'index  d'une  de  mes  mains,  pendant  qu'avec  l'autre  main  j'exeffMi 
une  légère  traction.  Mais,  dans  un  autre  cas,  j'ai  complètement  échoué,  il  s'agir 
sait  de  la  phalangine  de  l'index,  luxée  complètement,  cliez  un  homme  '^ 
soixante-trois  ans.  J'ai  varié  et  combiné  tous  les  procédés  ;  j'ai  exercé  des  tractiooi 
avec  la  pince  de  Collin,  et  j'ai  di^,  en  définitive,  laisser  la  luxation  non  rédaile* 
Ce  fait  d'irréilutlibilité  vient  donc  assombrir  leprouos/ic,  qu'on  pourrait  regarder 
comme  béuin,  d'après  ce  qu'on  connaissait  jusqu'alors. 

Les  mouvements  paraissent  s'êtra  toujours  bien  rétablis,  excepté  dans  le  c^ 
o&  la  luxation  était  com|iliquée  d'une  plaie  et  où  l'articulation  resta  presque 
ankylosée. 

h.  Luxations  en  avant.    Il  est  probable  que,  dans  ces  luxations,  la  citt«e 
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le  porte  son  action  sur  It  face  postérieure  de  la  phalangine,  qu'il  y  ait 
prifsaîon  brusque  et  violente, 
eofent  être  incomplètes  ou  complètes. 

signes  sont  :  la  saillie  de  la  première  phalange  en  arrière*  saillie  trèt- 
Irès-facile  à  constater;  la  saillie  de  la  phalangine  en  avant,  moins 
le  parce  qu'elle  est  masquée  par  les  tendons  fléchisseurs  ;  Textension 
iiière  phalange,  tandis  que  la  phabngine  est  un  peu  fléchie  et  dériée, 
de  Tun  ou  de  Tautre  côté,  et  que  la  phalangette  est  étemlue  sur  la 
e;  rimpossibilité  des  mouvements;  le  raccourcissement  du  doigt, 
leau  a  observé  une  luxation  simultanée  en  avant  des  phalangines  do 
de  l'annulaire  droits,  compliquée  d*une  plaie  transversale  au-dessus 
Imaire  de  chaque  articulation.  La  réduction  ne  fut  pas  difficile,  mais  il 
suppuration  consécutive  et  une  guérison  par  ankylose. 
non  moins  rare  est  dû  à  Hannon.  Après  une  chute  de  cheval,  un  garçim 
piatre  ans  présenta  une  luxation  en  avant  des  premières  phalanges  de 
e  et  du  petit  doigt.  En  outre,  la  plulangine  du  petit  doigt  était  luxée 
De  sorte  qu'il  y  avait  une  luxation  de  deux  phalanges  au  même 
i  luxation  phalango-phalangieime  était  compliquée  d'une  plaie,  qui 
a,  et  la  guérison  fut  suivie  d'ankylose. 

iction  a  toujours  été  facile.  Pour  réduire  une  luxation  datant  d'un 
Thorens  fut  obligé  d'employer  Tanesthésie  par  le  chloroforme.  Il 
es  tractions  dans  la  direction  de  la  phalange  avec  des  pressions  en  sens 
sur  les  saillies  des  os  luxés  ;  les  surfaces  ailiculaires  repriient  rapide- 
place.  Liston  a  réduit,  sans  grandes  difficultés,  une  luxation  de  la 
8  du  médius,  ancienne  de  deux  mois  et  demi. 
%iionM  latéralei.  Nous  en  avons  a*ncontré  huit  exemples.  Autant  que 
s  pu  en  juger  par  les  détails  des  observations,  souvent  fort  incomplets, 
uxation  était  th/eme,  \  fois  externe, 

lay  (PathfiU  exL,  t.  III,  p.  332),  qui  a  obsen'é  par  lui-même  une 
iteme,  dit  que  la  phalangine  était  fortement  déviée  en  dedans,  au  point 
ec  la  phalange  un  angle  presque  droit  et  de  croiser  la  direction  du  doigt 
sommet  de  l'angle,  on  sentait  l'extrémité  inférieure  de  la  première 
la  phalangine  faisait  saillie  au  côté  interne  de  celle-ci. 
ve  dsins  la  thèse  de  H.  Chédan  (Paris,  1871,  p.  7)  un  fait  curieux  de 
itérale  interne  des  phalangines  des  trois  derniers  doigts  de  la  main 
dies-ci  étaient  fortement  infléchies  en  dedans,  et  formaient  avec  la 
m  angle  presque  droit,  comme  dans  le  cas  de  H.  Duplay. 
seule  observation  de  luxation  latérale  externe  que  nous  possédions, 
ît  que  la  tête  delà  seconde  phalange  de  l'annulaire  faisait  saillie  sur  la 
le  externe  de  la  première;  la  phalangine  était  un  peu  inclinée  en 
h  phalangette  était  légèrement  fléchie.  Il  y  avait  un  raccourcissement 
leux  tiers  de  centimètre. 

»  sur  nos  huit  observations  il  y  avait  une  plaie  béante  ouvrant  Tarti^ 
lalgré  cet  accident,  les  malades  guérirent  sans  ankylose. 
elion  a  toujours  été  facilement  obtenue,  soit  par  une  simple  traction ^ 
t  traction  aidée  d'une  manœuvre  de  coaptation. 

ATiORs  DBS   PHALANGETTES.     Lcs  articulalious  plialaugino-phalanget- 
K  quatre  derniers  doigts  ressemblent  tellement  à  l'articulation  pha- 
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lango-phalasgettîenAe  du  pouce,  qu'il  nous  parait  logique  d*ëUidâer,  dans  un 
même  chapitre,  les  luxations  qui  afTectent  toutes  ces  artAcolationa.  %r  qnalies 
raisons  Halgaigne  et  les  auteurs  qui  Tout  imité  as  sont-ils  basés  pour  décrire  à 
firt  IcB  Inxalîoos  de  la  phalangette  du  pouce  et  les  luiations  d»  phalangettes 
des  autres  doigts?  Sur  la  fréquence  relative  des  premières»  sur  l'ahaanoa  da 
di^piacement  en  avant  des  secondes,  sur  la  constatation  d'un  d^lacemcpt  laténd 
aox  derniers  doigts,  tandis  que  ce  déplacement  n'existerait  pas  an  pouœ.  Hais 
one  question  de  fréquence  ne  constitue  pas  une  dilTérence  hien  radicale;  lesea» 
d'un  d^>bceaient  qu'on  n'a  pas  encore  observé  peut  se  montrer  inopinéosciL 
Depuis  Halgaigne,  on  a  vu  une  luxation  latérale  de  la  phalangette  du  pouos,  et 
4'un  jour  à  l'autre  on  peut  rencontrer  une  luxation  en  avant  des  autres  phabh 
gettes.  0  y  a  trop  d'analogie  entre  les  causes,  le  mécanisme,  l'aiialoaiie  patho- 
logique, les  signes  et  les  procédés  de  réduction  des  luxations  de  tontes  là  pbi- 
langetteSy  pour  qu'une  description  conmune  ne  soit  pas  amplement  justifiée. 

Lea  luxations  des  phalangettes  ont  lieu  dans  trois  sens  ditCfrents,  e»  nmèit, 
ÉH  ûVÊÊÊi  et  sur  fa  côté. 

En  eiamînant  le  tableau  d-dessous,  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  trés/mm 
proportionneUe  de  la  luxation  à  chacnn  des  doigts  et  aussi  de  la 
proportionnelle  du  sens  des  déplacements  : 

!A1  m  trrfèra 
1 


^    -      -    *•«-« lîsiiïïr- 

i    1  tn  ÊBnèn. 

t  -  -  d«  médius )    i  kiénto  {m  anttn 

'  alendAon). 

*  -  de  rannnlaire {   ^^^^ 

1  en  irrièn. 
3  -  de  rauricuUlTC l    1  laKrate. 


li 


1  Inulkm  simulUD^e  de  la  phalaagette  da  médias  et  de  rannoUire  en  arriéra. 
1  JwbMIm  d«ai>l«  <Mr  ranrionlatn)  da  la  phalan^aU*  ém  arriéra  et  da  la 

dans  le  mène  sens. 
i  Iniation  simultanée  sur  les  quatre  doigts  d'one  anain  et  sur  findex  de  Fantre  main  an 

arriére  (flueter). 

a.  Luxations  en  arrière.  Incomparablement  pkis  fréquentes  que  les  fana  j 
tions  en  avant  et  que  les  luxations  latérales,  les  luxations  rn  irrifnr  iripiiidnisipt  i 
ordinairement  dans  une  chute  sur  l'extrémité  du  doigt,  avec  renversenient  dâb  i 
phalangette  en  arrière.  La  phalangette  se  luxe  aussi  par  un  choc  direct,  lel  fp  ^ 
le  choc  d'une  boule  de  kricket  (Bull),  le  choc  du  gaz  contre  le  pouce  tj|rli|lîl  J 
sur  h  lumière  d'un  canon  qui  fait  explosion  (Neboux).  D'autres  fois,  la  fktkÊ^  i 
gette  est  riolemment  entraînée  en  arrière  par  une  corde  qui  s'enroula  aalB|^ 
d'elle  (Broca),  par  le  harnais  d'un  cheval  qui  prend  sa  course  (Norris).  Avf 
une  observation  de  Leva,  le  pouce  avait  été  comprimé  sous  une  caisse  de  aosi^ 
Dans  une  autre,  due  à  Legrand  et  Bidault,  une  poutre  avait  pressé  sur  la  Imi 
palmaire  de  l'extrémité  de  l'annulaire,  pendant  que  la  face  iknak  de  oods^ 
était  appuyée  sur  une  planche.  Un  mécanisme  inverse  produisit  la  loxalkodiâi 
un  fait  rapporté  par  Halgaigne  :  un  volet  était  tombé  sur  le  dos  de  la  pbafami^  ^ 
pendant  que  la  phalangette  portait  sur  le  bord  saillant  d'un  pavé.  C 

La  luxation  peut  être  incomplète  ou  complète^  selon  l'étendue  dn  d^pb*  |j 
cernent.  '^ 


] 
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ixalioB  complète^  Il  phalange  repaie  mut  la  bœ  portérieme  de  la 
ioît  par  fa  surface  artiailaire,  teit  par  le  bord  aalérieiir  de 


it  antérieur  est  toujours  rompu.  Le  plus  souvent  la  rupture  a  lieu 
Mrtkm  sur  la  phalangette  et,  par  suite,  U  reste  adhérent  à  la  pbalan* 
û  rinverse  peut  aussi  se  produire.  En  faisant  des  luxations  artificielles 
poaoei  de  cadavres,  MM.  Michel  et  Piquard  ont  vu,  chacua  une  tm  sur 
ipéffiences,  le  ligament  antérieur  se  détacher  de  la  phalange  et  suivre  la 
ïtle.  D*après  M.  Burette,  l'arrachement  du  ligament  autérieur  k  la 
■e  est  beaucoup  plus  rare  aux  quatre  derniers  doigts,  puisqu'il  ne  a'est 
[|u'une  fois  sur  dix-huit  expériences. 

gpmeats  latéraux  sont  intacts,  ou  seulement  éraillés  k  leur  paKîe 
re.  Jaijavay  les  regarde  comme  ayant  subi  uue  sosie  de  torsion.  Leur 
1  a  changé  :  elle  est  devenue  perpendiculaire  à  la  phalangvne  de  parai- 
Ue  est  à  Tétat  normal.  L'intégrité  des  ligaments  laténua  a  été  conôtatée 
autopsies  de  MM.  Lala  et  Landouiy,  et  dans  toutes  les  «xpéricBoes 
|ues.  Maïs,  si  la  phalangette,  au  lieu  de  se  luxer  directement  en  arrière, 
eu  même  temps  en  dedans  ou  en  dehors,  l'un  des  ligsoMUls  latéraux 
e  déchire.  Il  est  probable  que  M.  Piquard  a  en  affaire  à  quelque  dépla- 
nÎKte,  à  la  fois  en  arrière  et  de  côté,  ou  à  quelque  cas  test  à  lait 
ineL,  quand  il  affirme  avoir  toujours  trouvé,  dans  ses  expérienoes»  la 
de  l'un  ou  de  l'autre  des  ligaments  latéraux  et^  une  fois  mène,  la 
des  deux  ligaments. 

inedu  tendon  fléchisseur  est  toujoiuv  déchirée.  Le  tendon  peut  avoir 
été  de  la  surface  articulaire  de  la  philangine.  Ses  insertions  à  la  pba- 
août  parfois  arrachées, 
don  extensemr  est  soulevé  par  la  phalangette,  mais  il  n'a  subi  aucune 


isîon  et  la  torsion  des  ligaments  latéraux,  signalées  par  Jaijsvay,  nuos 
re  un  mince  d>stacle  au  retour  des  surfaces  articulaires.  Maisœt  ohsiacle 
lua  sérieux,  s'il  se  combine  avec  la  disposition,  indiquée  par  Malgagpie, 
nulle  le  rebord  des  surfaces  articulaires  de  la  phalange  et  de  la  phalan- 
iMUte  des  saillies  qui  s'accrochent  l'une  contre  l'autre. 
rkaUes  causes,  qui  gênent  ou  entravent  complètement  la  réductîcm, 
luit  au  ligament  antérieur,  soit  au  tendon  fléchisseur.  Dansleseaa  assez 
le  ligament  antérieur  a  été  déchiré  à  son  insertion  plialaii\gicnna  et  a 
phalangette  dans  son  déplacement  en  arrière,  on  peut  voir  ce  ligament 
•er  autre  les  surfaces  articulaires,  lorsqu'on  rabat  la  phalangette  ou 
I  tire  sur  elle.  Le  mécanisme  de  cette  inteipositiou  est  tout  à  fait 
e  i  œlui  par  lequel  le  ligament  glénoîdien  s'inAerpose  dans  les  luxatious 
o-phalaagiennes.  Pailloux  (Thèse,  p.  12,  1829)  dit  avoir  constaté 
utioB  anr  le  vivant  dans  une  luxation  où  une  plaie  transversale  permets 
inn  v)QÎr  l'état  des  parties.  Depuis  Pailloux,  les  expérimentations  sur  le 
iBlsnis  bon  de  doute  la  réalité  de  ce  fait 

e  cause  de  Tirréductibilité  est  l'interposition  du  tendon  long  flécfaisaenr. 
h  iquudnire  par  des  expériences,  elle  a  été  observée  5  fois  sur  le  nmni 
HBO,  W.  Lae,  Dolbeau  (Thèse  deChevalet,p.  110, 1875),MM.Richetet 
km  ees  5  cas,  les  lésions  étaient  identiques.  U  y  avait  une  plaie  k  la 
lire  anrec  issue  de  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange.  Tous  les 


i8S  DOlGT  (pathologie). 

procédés  de  réduction  ayant  échoué,  la  plaie  accidentelle  fut  agrandie  :  oa  fit 
alors  le  (endon  fléchisseur  contourner  la  phalange  en  spirale,  avant  de  gagner 
son  insertion  à  lu  phalangette  luxée  en  arrière.  Toutes  les  fois  qu*on  attirait  h 
phalangette  en  avant,  le  tendon  venait  s'appliquer  sur  la  surface  articulaire  de 
la  pbalangine  et  s*opposer  à  la  réduction.  W.  Lee  sectionna  le  tendon  fléchisseur 
et  réduisit  facilement.  MM.  Richet,  Trélat  et  Dolbeau,  saisirent  le  tendon  avecoi 
crochet  mousse,  le  remirent  en  place  et  réduisirent.  Quant  à  Barbazon,  doal 
l'observation  remonte  à  plus  de  quarante  ans,  il  ne  voulut  pas  toucher  au  teodoi 
dans  la  crainte  du  tétanos,  et  fit  l'amputation  du  pouce. 

Les  symptômes  de  ta  luxation  incomplète  sont  :  l'attitude  étendue  de  b 
phalangette  et  quelquefois  son  léger  renversement  sur  la  face  dorsale,  la  saillie 
formée  en  arrière  par  une  partie  de  sa  surface  articulaire,  Tabsence  de  racoour- 
cissement,  l'impossibilité  de  la  flexion. 

Dans  la  luxation  complète,  la  phalangette  alTecte  deux  attitudes  différentes  : 
tantôt  elle  est  renversée  en  arrière,  de  manière  à  former  avec  la  phalangine  u 
angle  presque  droit;  tantôt  elle  est  rabattue,  sa  surface  articulaire  surmontinl 
la  phalangine.  Il  en  résulte,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  une  déformation  très* 
caractéristique.  Lorsque  la  phalangette  est  rabattue,  sa  surface  articulaire  fait 
saillie  sous  la  peau  et  soulève  le  tendon  extenseur.  En  a\'ant,  la  saillie  iê 
Textrémité  articulaire  de  la  phalangine  est  moins  visible,  mais  facile  à  reoot- 
naître  par  le  palper.  Le  doigt  est  toujours  raccourci  et  immobile  au  nivean  Al 
l'articulation  lésée.  Jarjavay  a  signalé  qu'une  ecchymose  transversale,  linéaire, 
pouvait  se  montrer  au  niveau  du  pli  cutané  palmaire. 

La  luxation  de  la  phalangette  en  arrière  est  la  plus  grave  de  toutes  les  Imi- 
tions des  doigts.  Elle  se  complique  très-fréquemment  d'une  plaie  à  la  te 
palmaire,  plaie  qui  peut  causer  les  accidents  les  plus  sérieux.  Sur  5&  luxatiom» 
nous  avons  trouvé  32  fois  la  complication  d'une  plaie.  Celle^i  suppure  le  phi 
souvent  et  entraîne  Tanlcylose.  C'est  la  terminaison  la  moins  lâcheuse.  Ail 
5  fois  la  plaie  a  été  l'origine  d'un  phlegmon  se  propageant  à  Tavant-braSt  cl 
3  des  patients  sont  morts  (Diipuytren  et  Lala);  5  fois  encore  le  tétanos  I*e4 
développé  et  un  seul  malade  a  été  sauvé  (faits  de  Cramer,  Vanderbach,  Bidtf^ 
Klin  et  Ekstrômmer).  Sanson  a  vu  2  fois  la  gangrène  envahir  le  doigt, 
qu'il  y  ait  eu  solution  de  continuité  des  tissus;  l'un  des  malades  prit  le  I 
et  mourut.  Dans  un  cas  où  il  ne  put  réduire.  Roux  fit  Tamputation  de  h 
phalange  et  l'opéré  mourut  d'infection  purulente.  En  somme,  il  y  a  eu  8  dAb 
sur  55  luxations,  ce  qui  est  une  effrayante  mortalité  pour  une  lésion  qui  ptni 
minime. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  que  la  luxation  soit  avec  plaie  ou  sans  plaie,  ell 
résiste  souvent  aux  manœuvres  de  réduction.  Sur  52  cas,  nous  la  trooiMl 
15  fois  irréductible.  On  fil  5  fois  la  résection  de  la  tête  de  la  phalangine  (Tliiefrft 
Neboux,  Norris,  Nélaton,  Ricliardson),  1  fois  l'amputation  (Roux);  5  fois  1^ 
dégagement  du  tendon  fléchisseur  (Kichet,  Trélat  et  Dolbeau)  ;  1  fois  la  secte 
de  ce  même  tendon  (W.  Lee)  ;  2  fois  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  M^ 
raux  (Malgaij^ne  et  Iliiguier);  i  foison  abandonna  la  luxation  à  elle-même,! 
s'agissait  de  la  phalangette  de  l'annulaire  (Thèse  de  M.  Burette,  p.  3^). 

Il  va  sans  dire  que,  les  luxations  de  la  |  halangette  du  |K)uce  étant  bctocoif 
plus  nombreuses  que  celles  des  autres  doigts,  ce  sont  elles  qui  représcnleB 
presque  tout  le  contingent  des  complications. 

D'après  un  fait  dû  à  Broca,  la  luxation  abandonnée  à  elle-même  sans  M» 
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lion  senît  qaelquefois  trèt-génantc.  Dans  ce  fait,  la  plialaogette  du  pouce  faisait 
un  angle  droil  a?ec  la  phalange,  et  il  ëtait  impossible  de  la  rabattre  en  avant, 
bien  qu'elle  présentât  une  certaine  mobilité.  I^e  malade  était  fort  empêché  par 
cette  dilTonnité  et  réclamait  l'amputation.  Broca  s*y  refusa.  Les  cliirurgiens  se 
montreraient  moins  sévères  aujourd'hui»  parce  que  Tamputation  de  Teitré- 
mité  du  pouce  n*est  plus  considérée  comme  une  opération  dangereuse. 

Du  reste,  la  connaissance  des  obstacles  à  la  réduction,  d'une  part,  et,  d'une 
autre  part,  de  meilleures  méthodes  de  pansement,  contribueront,  à  Favenir,  à 
rendre  le  pronostic  des  luxations  plialangettiennes  beaucoup  moins  grave. 

Dans  toutes  les  luxations  incomplètes  et  dans  beaucoup  de  luxations  complètes, 
une  simple  preuion  en  sens  inverse  sur  les  extrémités  osseuses  suffira  pour 
opérer  la  réduction.  Si  le  déplacement  résiste,  il  faut  immédiatement  recourir 
au  procédé  de  Vimpukion  après  reuversemcnt  préalable  de  la  phalangette  en 
arrière,  pour  empêcher  Tinterposition  du  ligament  antérieur.  En  cas  d'insuc- 
cès, il  faut  incliner  la  phalangette  latéralement  pour  dégager  le  tendon 
fléchisseur. 

Malgré  les  succès  obtenus,  dans  les  cas  faciles,  par  une  simple  traction  sur  la 
phalangette,  on  doit  toujours  se  d'Tier  de  ce  procédé,  parce  qu'il  est  capable  de 
produire  des  interpositions  qui  rendraient  la  luxation  irréductible. 

Nous  pensons  qu*ou  peut  réduire,  presque  toujours,  par  le  renversement  de  la 
phalange  combiné  à  Vinciinaiion  latérale  et  à  Vimpulsion. 

S'il  y  a  une  complication  de  plaie,  si  on  est  obligé  de  pratiquer  la  résection 
de  la  tète  arlicnlaire,  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  ou  le  dégagement 
trtificiel  du  tendon  fléchisseur,  il  ne  faut  pas  oublier  de  faire  ces  opérations 
par  la  méthode  antiseptique. 

b.  LuxatioM  en  avant.  Ces  luxations,  très-rares,  n'ont  été  observées 
jmqa'à  présent  qu'au  pouce;  et,  depuis  le  Traité  de  Halgaigne,  nous  n'en  avons 
pas  trouvé  de  nouvel  exemple  malgré  des  recherches  bibliographiques  éten- 
èies.  M.  Burette  (Thèse,  p.  15)  a  essayé,  sur  des  cadavres,  de  luxer  en  avant 
kl  phalangettes  des  quatre  derniers  doigts  ;  il  dit  n'avoir  pas  pu  y  parvenir.  Ce 
léultat  négatif  lui  parait  résulter  de  la  conservation  constante  du  tendon 
(xtenseiir.  Si  ce  tendon  venait  à  se  déchirer,  la  luxation  de  la  phalangette  en 
avant  pourrait  s'eflectuer  sans  obstacle. 

Elles  reconnaissent,  pour  came  ordinaire,  un  traumatisme  portant  sur  l'extré- 
nité  da  pouce  et  faisiint  basculer  la  phalangette  en  avant. 

La  déformation  est  variable.  Dans  les  observations  de  Dupuytren,  de  Jousset 
et  de  Sirus  Pirondi,  la  phalangette  était  renversée  en  arrière.  Son  extrémité 
npérieore  faisait  saillie  sous  la  peau  en  avant;  son  extrémité  unguéale  regar- 
nit eo  anière.  Le  pouce,  au  dire  de  M.  Pirondi,  présentait  la  forme  d'un 
cmchel  àangle  presque  droit  ou  même  d'un  petit  marteau.  Dans  les  observations 
le  Ch.  Bell  et  de  Bourguet,  au  contraire,  la  plialan^'Ctte  était  légèrement  fléchie 
vers  la  paume.  À  la  face  dorsale,  on  voyait  la  saillie  de  la  phalange  avec  un 
ttfcocement  au-dessous,  tandis  qu'à  la  face  palmaire  on  sentait  très-distint*- 
tement  la  saillie  de  la  phalangette,  au  niveau  du  pli  articulaire.  11  y  avait  un 
noconrcistement  marqué. 

Qoella  que  soil  l'attitude  de  la  phalangette,  les  mouvements  sont  impos- 
liUes. 

La  déchinire  des  téguments  est  aussi  fréquente  dans  les  luxations  en  avant 
^  dant  les  luxatioiia  en  arrière.  Sur  6  obsen'ations,  4  turenl  tom^^V^foiibcs 


I9U  BOIGT    (PATHOLOGll). 

de  pbiet  5  fois  afec  issue  de  la  surboe  artienlaire  dt  la  phalangette.  Ua  des 
bleîaéi  de  Dupaytren  fat  pris  de  tétanos  au  beat  de  dix  jeurs  et  moarnt. 

Ch.  Bell,  Dupnytrea  et  Sinis  Pirondi,  n'eurent  pas  de  diffieotfés  à  obtnir  k 
rédoetioD.  JoosseC  au  eootraire,  fit  de  oombieuses  tentatifes  sans  réussir;  ao 
bovt  de  râgt-qvitre  heures,  il  reoomoiença  les  manœavres  et  finit  par  rédime 
en  pressant  fortesKot  avec  Tanneau  d'une  clef  sur  là  phalangette  sortie  k  trafers 
h  peau»  en  même  temps  qu*il  Tempêchait  de  basculer  en  arr%*e.  Vais  une 
jnflawnination  sappuratire  s'empara  de  Tarticufation,  les  os  furent  dénudés  et  lé 
malade  eut  uneankyiose.  Ancnne  manœuTre  ne  put  amener  la  rédoetion  dans 
le  oas  de  Boui^oet,  nuds  peu  à  peu  la  gêne  des  moinrements  dianmia,  et  It 
fèabngette  non  réduite  put  exécuter  quelques  mouvements  do  flexion  et 
d^extension. 

Le  prùmoêiie  des  luxations  en  avant  est  donc  grave  au  point  de  rue  dee  acci- 
dents  posnUes  et  an  point  de  me  des  difficulté  de  la  réduction. 

Le  procédé  qui  seoôble  réossir  le  mieux  est  oehii  de  Timpitbhn  avec  fltxkm 
vers  la  paume. 

c.  Lusatûnu  lalémUa.  Elles  paraissent  encore  plus  rares  qœ  leihnitisDi 
en  avant.  Nous  n'en  connaissons  qu'un  seul  exemple  pour  chacnn  des  àâ^ 

Elles  ont  été  produites  par  une  chute  sur  le  pouce»  le  médins,  raimahme» 
par  un  coup  de  pied  sur  rauriculaire  (Léger,  Traité  des  luxatkm»^  par  U- 
gaigne,  p.  770),  par  une  forte  secousse  de  la  main  pendurt  que  rextréanlédfr 
l'index  était  sninfienue  immobile  (Dugès). 

La  condition  anatonique  de  ces  luxations  paraît  être  la  déchirure  eompBle 
des  deux  ligaments  latéraux  et  du  ligament  antérieur.  Les  tendons  llfihiiMiii 
et  extenseurs  accompagnent  la  phalangette  dans  son  déjplacement,  qui  n*eat  psi 
toujours  directenent  latéral,  mais  un  peu  postéro-latéral. 

La  luxation  peut  être  complète  ou  incùmplèie^  et  se  faire  en  (Mon  on  A 
dedans. 

Nous  ne  possédons  qu'une  observatiott  de  luxation  latmie  exîsme^  àml 
MalgaigDe,  <pjî  Ta  daignée  sous  le  nom  de  luxation  incomplète  en  «rrîèin  «la 
dehors  de  la  phalangette  du  médius.  Malgaigne  ne  vit  la  blessure  que  cinq  I  n 
semaines  après  l'accident.  Le  patient,  garçon  de  douze  ans,  disait  qns  11 
phalangette  du  médius  était,  dans  l'origine,  renversée  en  arrière,  nuii  èm 
tractions,  exercées  pour  la  réduire,  l'avaient  ramenée  à  peu  près  dans  la  dino- 
tiondes  autres  phalanges,  c  Sa  base  faisait  saillie  à  la  fois  en  arrière  et  • 
dehors.  En  dedans,  au  contraire,  on  sentait  une  saillie  presque  aîgui  wem  h 
peau,  formée  par  le  coiidyle  interne  de  la  phalangine.  La  phalangette  était  aMi 
mobile,  surtont  d'nn  côté  à  l'autre,  mais  fl  était  impossible  de  la  IMehir  •• 

Les  obeervatioiis  de  luxatione  latéralee  interna  sont  celles  ds  Dngèfi  et 
Gogué,  de  Léger  et  de  Fleys.  Cette  dernière  est  surtout  oflèbre,  parée  qu>li 
établit  que  k  phalangette  du  pouce  peut  se  luxer  latéralement. 

La  phalangette  repose  sur  le  bord  interne  de  la  phahmginey  et  soaertréaritf 
unguéale  s'incline  en  avant  et  en  dehors.  Dans  le  cas  de  Léger,  l'oQgle  de  Ym^ 
culaire  regardait  même  directement  en  dedans. 

La  luxation  Utérale  de  la  phalangette  du  pouce,  observée  par  Fleye,  prioMliit 
tout  le»  ciffaetèros  de  cette  dâbrmatioa  spéciale,  t  Les  têtes  artieulmes»  dM» 
^  perçoivent  aisément,  la  phalange  en  dehors,  la  phalangette  en  dedans;  k 
largeur  du  doigt  au  niveau  de  l'artkulaCion  est  une  fois  et  demie  II  Ifgwr 
aormàh;  aaeane  sailKe  appréciable  en  avant  ou  en  arrière;  la  peau  est 
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I  Doneineiit  d&fairée.  La  luiation  est  bien  une  luxatkn  de  la  phahsi'- 

dedana,  et  cette  luxatioa  est  complète  i. 

B|iUcalîoa  d'une  pkde  parait  se  rencontrer  dans  les  luaalîana  latérale» 

Âne  Iréquence  que  dans  les  antres  espèces  de  luxations  des  phalangettes . 

ânq  ûliaërfationsv  elle  existait  deux  fois. 

QdîoD  ae  semble  pas  difficile,  lorsqu'on  intervient  peu  de  tempe  après 

t.  an  bootd*nn  mois,  Léger  obtint  encore  assez  facilement  la  rëduetionv 

bout  d'un  mois  et  demi,  Malgaigne  échoua.  Il  fit  faire  par  Guersant  la 

na-cutanie  d*une  bride,  et  renouvelant  ses  efCorta,  il  n'obtint  qu*uie 

I  partielle  sans  parvenir  à  corriger  le  déplacement  latéraL  Son  petit 

le  Toulnt  pas  supporter  le  bandage  contentif  et  le  déplacement  se 
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1875.  —  Do  MÊBB.  Be  la  luxation  du  pouce  en  arrière.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  cfttfVt 
p.  853.  8  déc.  1875;  p.  21,  12  janv.  1876.  Rapport  de  M.  Tillaux,  8  déc.  1875    —  Jaint. 
Luxation  du  pouce.  Th.  de  Paris,  1875.  —  Mabcaho.  Des  luxations  irréductibles  dupemesse     I 
arrière.  In  BuU.  gén.  de  thérap.,  15  et  30  ^p> .  1875,  et  Rev.  d'Bayem,  t.  VU,  p.  684, 1876^     H 
FoocAUT.  Sur  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  Th.  de  Parb,  n*  19sl,  1876.  —     i| 
Fababeup.  Sur  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  en  avant.  In  Areh.  de  uêH*,     i 
p.  2*>7,  sept.  1876,  et  BulL  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  746,  n*  9, 1876.  Rapport  par  X.  Pifier.  -     \ 
lUoBBBS.  Luxation  des  Daumens  auf  die  Dorsalflâche  des  ersten  Melacarpus.  In  SelUmit»     S) 
Jahrb.,  t.  CLXXIII,  p.  253, 1877.  —  Waits  (II.).  Deux  cas  dans  Umguels  une  opération  M     \ 
nécessaire  pour  réduire  une  luxation  dursale  du  pouce.  In  Bévue  d'Bayem,  t.  X,  p.  617,      ^ 
|g77.  -.  KA!fEB  (H.-R.).  Luxation  du  pouce  datant  de  quatre  semaines,  rebelle  à  la  réémetm»     \ 
In  Revue  éHayem,  t.  XI,  p.  293, 1878.  —  Fadgo!«.  Nouveau  procédé  de  réductvm  des  /m»-     ji 
tion  du  pouce  en  arrière.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  lY,  p.  743,  187H.  —  Bm-    ■  | 
Dislocation  of  the  Thmnb.  In  the  Lancet,  t.  H,  p.  427, 1878.  —  P.  CAMncLL.  Distocatiaa  ef    \ 
the  Thumb.  In  the  Lancet,  t.  Il,  p.  499,  1878.  —  Eve.  DUlocation  forwards  of  the  fird     | 
Phatanx  ofthe  Thumb.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  135, 1880.  —  Dninibs.  Luxation  métnearph 
phalangienne  du  pouce  en  arrière;  réduction.  In  Gaz.  des  hâp.,  p.  1019,  1880.  —  Dv 
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De  la  meilleure  pince  employée  dans  la  réduction  des  luxations  du  pouce.  In  ButL  d$kt     ^ 
Soc  de  chir.,  t.  VU.  p.  753,  1881.  J 


Lamatisas  létaflarpo-yfcalMMCl— —  àam  quatre  4eral«ra  doigts.  ~  Gbiioub.  Lawfttf 
de  la  première  phalange  du  cinquième  doigt.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal..  !••  série.  tUi 
p.  41, 1834.  —  ll3iBviiie.  Luxatio  des  Phalangen  aufden  Metacarpen.  In  Schmtidt'e  Jêkrb*, 
t.  XXIY,  p.  «7. 1839.  —  BiecBT  et  Nabcbal.  Considérations  sur  les  tuxatiotss  méJÊcerfit' 
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je«  mais  nunemeiit  d&fairée.  La  luiatioD  est  bien  une  luxation  de  la  phahsi'^ 
ilte  en  dedans,  et  cette  luxatiea  est  complète  i. 

La  eoniplkatioa  d*iuie  pkde  parait  se  rencontrer  dans  les  lusalîsns  latérale* 
me  la  mtee  fréquence  que  dans  les  autres  espèces  de  Inzations  des  phalangettes. 
ir  nos  cinq  oliserfationst  elle  existait  deux  fois. 

La  réfloctîoD  ae  semble  pas  difficile,  lorsqu*on  interriont  peu  de  temps  après 
Kcident.  Au  bout  d*on  mois.  Léger  obtint  encore  assez  facilement  la  rëduetion, 
dûs,  au  bout  d*un  mois  et  demi,  Malgaigne  échoua.  H  fit  faire  par  Guersant  la 
ctioB  anus-cutanée  d'une  bride,  et  renouvelant  ses  efCorts,  il  n  obtint  qu'ue 
idiiciîon  partielle  sans  parvenir  à  «corriger  le  déplacement  latéraL  Son  petit 
ialade  ne  voulut  pas  supporter  le  bandage  contentif  et  le  déplacement  se 
•produisit. 


kPBit.  —  Ij—llnw  4m  fàateac*»  ••  gémérmL  —  A.  Goorca.  DisUemUmu  of 
w  Fim^tr,  ûf  tk»  Tkumk^  of  ihë  fini  PkmUnx.  In  ihë  Lmmeti,  U  III,  IV,  p^  S4K,  540, 
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Wffmrt  et  ItÊt  théorie  êtdêlm  ihér^euiique  de  leurs  luxationê.  In  Cos.  deê  hâp,^  p.  OSS, 
ÂB.  '^  MmmMU  JMrovic  $mr  lee  Immetiome  em  arrière  éeg  pkmiaugee.  In  Gm*.  de  SirmehoÊrg 
^  W  ce  i4e,  STril  ei  juin  i<50.  -^  Uéuam,  Rédaeiim  deê  ImamUme  dee  dm§U  à  tmide  £ 
prfWta.  Amd.  de  méd.^  tt  jsnv.  \9SA.  In  AunmL  méd,  de  l«  FUmâre  eeridemimie.  p.  577. 
HMb  -^  BooMCBT.  ùbeerwmtiomw  pour  eerwir  à  rhiêleirm  de$  imxmiieHê  de  im  «mm.  1b  JImmc 
mUim  tkir^  t.  II?,  p,  S6,  \Kk  —  Mal6*i«k.  Traité  de§  frmetwrtê  ei  deê  hiMmtiemê,  L  H, 
^  m,  IKO.  —  Uns.  LMxmiim  der  Pkmimgem.  In  Demteeke  Kiim.,  t.  IX,  p.  411.  Berlin. 
1I&7.  «-  R.-«.  Uro.  ApperâimM  for  Ihe  Redmeiiam  of  DùiÊteaUemê  oftke  Pmgerê  mt  7%hh^. 
Il  iH0l.  Meà.  Sc^  t.  XXXIII,  p.  68.  Pbiladelpkia.  18S7.  —  lUra».  buirmmemt  deeUmé 
ïêfinr  im  réduetûm  des  hÊBtaiiem  de$  doi§U.  In  Gaz.  hebd..  p.  liS,  ieS4.  —  Dmkkv. 
Mtr  die  iMxmiiomem  der  Fin§ergHemke^  n*  8.  Leipiip,  iM7.  —  G.  HnEm.  Zuw  Lekre 

kê  imwmtitmem    In  Arekie  fur  kiin,  Ckir,  wom  I^igembeck^  I.  IX,  p.  033;  1817-68 

Cmul  UsMMtiom  deê  pkaimm^eê,  TU.  de  Piris,  1871.  —  CiûwaoD.  Om  Diêtoemiieme  ef  iàe 
fkelemprw  ht  Camada  Med,  Jeeern.,  i.  VIII.  p.  4,  1872.  —  HjkKaAS».  Dee  eeeidemU  dee 
haKiuii  I  trmmmetiqutê.  Th.  d*a«xés.,  p.  Ii7  et  144.  Paris,  i87S.  —  Tomlum.  Du  rôle  de 
fêttiem  rnsmacmimire  demê  lee  lemmtiam  tramatmtifuee.  Th.  d'agrég.  Paris,  1875.  -*-  Omn. 
&r  PmtMogie  der  Kmiegelemàe.  In  Wien.  med.  BUUier.  n*  13,  p.  300, 1870.  —  ConmiBAii. 
IsMiîaat  dee  pkmtmnget;  wédueiiom  pmr  k  procédé  de  dêucemr.  In  Cemnrier  médiemi^  t.  XXIX, 
p.W.i879. 


, .  —  Hif.  Om  ihe  Nêloeation  ofthe  Thmmh,  In  Prmct,  Obe.  in  Sur- 

prpt  ^  èdSl.,  p.  387.  London,  1810.  —  Balumall.  Two  Caeee  of  ùieloemtien  of  the  Thênmh. 
h  OU.  Med.  Jbwm.,  XI,  p.  188, 1815.  —  Scaiw.  On  Wetoemtion  of  ihe  Thmmh.  In  Umi, 
M.  Êtpmiiorw,  V,  p.  875,  f816.  —  Lnntac.  AneAmmepaihohgtqm  d^mtte  mmiemme  itum- 
i»  àm  poêÊcm.  In  Àreh,  pén,  de  méd,,  t  XIV,  p.  118;  1827.  —  Paiuoox.  Lexeiiom  du  pomee. 
IkdtP^rii,  i889.  —  JMtê,lmxmHon  m mrrière dm  pomee  oheervée emr  Im^mime.  In  Jmmt. 
et  keèé^  V  n,  p.  199,  1851.  —  jAmoir.  Lexaikm  de  Im  première  phmkmpe  dm 
êe  mHmmtpiem;  rédmeiion.  In  Gms.  dee  hôp.„  p.  98, 7*  année,  183lw  »  DrnmKi. 
pg  pàmêempkmnê».  In  Uçonê  oraleê  de  ctimiqme,  t.  H,  p.  88  à  319,  4839.  — 
émpomte  em  arrière.  In  Cas.  dee  h^.,  p.  469, 1839.  *-  Pno.  Uèèer 
éee  Dmmmtmf,  in  Sûhmudeê  Jmhrb.,  t  XXIT,  p.  87,  1899.  —  Kabiat.  Cëê  rmre  de 
ptmîmmp0  wêHm  erpiimme  dm  pomee.  In  Gmtette  médicale  de  Fmrie^  p.  178, 1848.  — 
NriniT.  ijêxMem  epeedmmée  de  la  première  phakm§e  du  posÊce.  In  Joum,  de  eitir,  de 
Irifrifnr,  f.  I,  p.  966,  t845.  — Tamar.  Lmzaiion  dm  pouce  em  avmni.  In  Ga%,  det  M^., 
h  ÎM,  8944.  —  Roms.  Die  Verrrmhumgen  deê  Datimenê  von  êrimem  ËKiieihÊtndkmeekem.  In 
Ikhêâite  Mkrê.,  I.  ILI,  p.  819,  1844.  *-  Alahmsstti.  Bédmeiion  dTmne  huteAion  dm  pouce 
fer  le  prmeêdéée  fided  de  Coêek.  In  Gos.  deê  hôp„  p.  388.  1K48.  —  Blasims.  têomUm  dm 
fêeee  râéêtBe  à  rtrideêTmm  imeirument  de  préhemeion  nouremm.  In  Hev.  mtéeHco-  ckirur^itmle, 
t  m»  p.  898,  1848.  —  llALfiANn.  Luxation  incomplète  de  la  phmianfm  eu  poMca  en  exmnt 
éêfêê  mdimêmrpien.  In  lUeue  méd.-ckir.,  t.  IV,  p.  113,  1848.  —  OuxtTiOi.    EHêloce^tionê  ef 
•HliliiJ  I    hêiheLÊmeei,  t.  I,  p.  384,  1858i  -  MS&Aimr.  UmIim   m  aemni  de  la 

eoê.  In  Gmeiie  dee  hépOmÊ*,  p.  485,  1850. H— aaiw   Launtinti 

en  peuee  em  mmnt,  te  Gm».  dee  Ad^.,  p,  491,    19  oct.  1868.  — 
^•Méuctiemèrmidedelmpimemàêmi^êmétmk  diethieerritf^' 
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deê  hôp.,  n<*  103,  18K).  —  Ekstrômmeii.  Tetanu»  und  Tod  in  Foige  einer  Verrenkung  det 
driUeh  Gliedes  des  kleinen  Fingerê.  In  Schmidf*iJa/trb.,  t.  XXXYI,  p.  57,  1843.  —  DRABâiM. 
(fait  communiqué  par  Smith).  Luxation  de  la  deuxième  phalange  du  pouce.  In  Joum.  de 
chir,,  t.  II,  p.  312,  1814.  —  Fr.  Richabmok.  Compound  Dialocation  oflhe  Tiiumb,  In  Ikt 
Lancet,  t.  II,  p.  326,  1845.  —  Cranib.  Luxation  de  la  phalangette  du  pouce.  In  Bustg  Mag., 
t.  XXI,  p.  545,  et  Joum.  de  chir.,  t.  III.  p.  86,  1845.  ~~  Dfjioor.  Luxation  de  ia  phfilange 
unguéaù  du  pouce  compliquée  de  plaie.  In  Gax,  méd.  de  Parie,  p.  837, 1844,  et  Joum,  iU 
chir.,  t.  III,  p.  84, 1845.  —  Malgaighe.  Mémoire  $ur  les  luxationê  deê  phalange»  deê  dêigl* 
entre  ellee.  In  Joum.  dechir.,  t.  III,  p.  104,  1845.  —  Do  mémi.  Nouvàloê  obsenmtionê  ter 
les  luxations  des  phalanges  des  doigté  etttre  elles.  In  Joum.  de  chir.,  t.  III,  p.  203*  1845.— 
Le«ramd  et  BiDAOLT.  Luxation  complète  en  arrière  de  la  phalange  unguéale  de  tannulain. 
Réduction  à  Faide  de  la  traction  et  de  V impulsion  combinée.  In  Joum.  de  chir.  de  Malgaign^ 
t.  III,  p.  204,  1845.  —  NoRRis.  Luxation  de  la  phalangette  du  pouce  en  arrière»  In  Jban. 
de  chir.,  t.  III,  p.  207, 1845.  —  Nélator.  Luxation  de  la  phalangette  du  pouce  en  arrière. 
In  Joum.  de  chir.,  p.  208, 1845.  —  Nbdoux.  Luxation  de  la  deuxième  phalange  du  pmce 
par  r explosion  d^un  canon.  In  Bull,  de  Ihérap.,  t.  X\IX,  p.  56,  1845.  —  Gosoi.  Luxaties 
latérale  interne  de  la  phalange  unguéale  de  t annulaire.  In  Joum.  de  chir.,  p.  284, 1816.— 
JoBERT.  Luxation  latérale  interne  de  la  phalange  unguéale  de  Cannulaire   In  Joum.  4c 
chir.  de  )lalgaigne,  t.  IV,  p.  284,  1846.  —  Hdguibr.  Luxation  de  la  seconde  phalange  i» 
pouce.  Soc.  de  chir.,  22  déc.  1847.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  27,  1848.  —  jARiATAi.  Etude  m 
Varticulation  phalangienne  du  pouce  et  la  luxation  du  dernier  os  de  ce  doigt.  In  Gaz.  fséé. 
de  Paris,  p.  146,  1 850,  et  Arch.  de  méd  ,  t.  XXI,  p.  284, 1849.  —  Mattu.  Luxation  eompUfiée 
de  la  deuxième  phalange  du  pouce;  réduction  facile;  guérison.  In  Revue  Ikédieo-ckir., 
t.  XII,  p.  309, 1852.  —  JoussET.  Luxation  en  avant  de  la  seconde  phalange  du  poatt.  b 
Revue  médico-chir.,  t.  XII,  p.  232,  1852. —  Leva.  Essai  sur  les  luxationê  du  pouce  {bas- 
tion incomplète  en  arrière  de  la  phalangette  du  pouce).  In  Annal,  de  la  Soc.  de  mâdeàM 
d* Anvers,  p.  24  et  70,  1853.  —  Sirds  Piroroi.  Luxation  en  avant  de  la  phalangetie  dupoucs- 
In  Revue  médico-chir.,  t.  XV,  p.  92,  1854.  —  Lala.  Luxation  en  arrière  de  la  phaUaife 
unguéale  du  pouce.  Plaie  de  la  face  palmaire  du  petit  doigt.  Phlegmon  du  pouce  et  et 
Vavant'bras;  mort.  In  Rull.  de  la  Soc.  anat.,  p.  246, 1856.  —  Broca.  Ijuxation  andemné 
la  deuxième  phalange  du  pouce.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  i36,  1856.  —  B.  Les.  Compêêsé 
Dislocation  of  ihe  Last  Phalanx  of  the  Thumb.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  480, 1863,  et  Cfs. 
hebd.,  p.  45, 1864.  —  Hoguier.  Luxation  complif/uée  de  la  phalangette  du  pouce  en  atri^- 
Rupture  du  tendon  fléchisseur  du  pouce.  Réduction  rendue  possible  par  la  sectùm  i» 
ligament  latéral  externe.   Guérison.  Ankylose  consécutive.  In  Arch.  de  méd.,  t.  XXID, 
p.  63,  1864.  —  GuoRGDos.  Luxations  des  phalangettes  des  doigts  et  des  orteils.  Thèse  de 
Strasbourg,  20  jant.  1866.  —  Verrier.  Luxation  de  la  phalangette  sur  la  deuxième  pkalenft 
In  Annal,  de  la  Soc.  médico-chir.  de  Liège,  t.  VI,  p.  325,  1867.  —  Stapletob.  Luxatûm  es 
arrière  de  la  seconde  phalange  du  pouce.  In  Gaz.  hebd.,  p.  221,  1867.  —  C.  Hubteb.  ifdk. 
fur  Klin.  Chir.,  t.  IX,  p.  933,  1867.  —  L.  Flets.  Luxation  latérale  interne  dalaphêks- 
gette  du  pouce  droit.  In  Gaz.   des  hôp.,  p.  731  et  778,  1873.  —  Li  Foir.  Luxatitêt^ 
avant  de  la  phalangetie  du  pouce  droit.  In  Progrès  médic,  p.  795,  1874.  — GviLijOB.tei* 
tion  en  arrière  de  la  phalangette  de  l'index  gauche.  In  Progrès  méd.^  p.  795, 1811.  ' 
LAKrouxT.  Luxation  en  arrière  de  la  phalangette  du  pouce  droit.  In  Bull,  de  ia  Soc.  eait» 
2*  série,  t.  XVII,  p.  382,  1874.  —  Dblagarde.  Des  luxations  traumatiqueê  de  la  phûlângetH 
du  pouce.  Th.  de  Paris,  1874.  —  Huguier.  Considérations  sur  la  chirurgie  du  pomcÊ.VKtè' 
tion  complète  de  la  phalange  unguéale  du  pouce  en  arrière.  In  Arch.  de  méd.,  tf*  térift 
t.  XXIII,  p.  54,  1874.  —  Burette.  Luxation  des  phalangettes  des  quatre  derniers  iêi^l^ 
Th.  de  Paris,  1878.  —  H.  Bull.  A  Case  of  Compound  Dislocation  oflhe  Second  Phaleatff 
the  Thumb.  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  650,  1879.  —  Piquabo.  Des  luxations  de  ia  phalaafdtt 
du  pouce  en  arrière.  Th.  de  Paris,  1879.  —  Kleiji  et  Knib  (A.).  Luxation  en  sarnèreisi* 
deuxième  phalange  du  pouce  droit  ;  réduction  impossible  :  i^section  ;  téianoe;  Morf.  b  SI- 
Peiersb.  med.  Wochenschr.,  n*  33,  1879.  —  Guterbock.  Luxation  der  zumten  PkaieM^ 
Daumens  (fig.).  In  Arch.  von  Langenbeck,  t.  XXIV,  p.  585, 1879.  —  GounuiAV.  Utuàiê» 
des  phalanges.  Réduction  par  le  procédé  de  douceur.  In  Courrier  médieai.  Parif,  itf^ 
p.  351.  P. 

Plaies.  Les  plaies  superficielles  par  instruments  piquants,  tranchaiiU  0» 
contondants,  les  gerçures,  les  crevasses,  ne  méritent  d*attirer  Tattention  (p^* 
point  de  vue  des  conséquences  qu'elles  peuvent  avoir.  Elles  sont  les  cao^ 
habituelles  du  panaris.  Elles  ouvrent  la  porte  à  la  pénétration  des  virus,  d^ 
substances  septiques,  des  germes  de  toutes  sortes  dont  il  est  tint  parlé  de  Bfi^ 
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t  là  tout  leur  danger.  Pour  le  conjurer,  il  faut  les  laver  avec  soin, 
)  l'eau  pure,  soit  avec  un  liquide  antiseptique,  les  faire  saigner,  les 
*  de  toute  substance  étrangère  par  la  succion,  puis  les  soustraire  au 
Tair  et  des  objets  extérieurs  par  un  petit  pansement  occlusif.  Si  la 
I  continuité  est  située  au  voisinage  des  plis  articulaires,  les  mouve- 
I  peau  tendront  sans  cesse  à  la  rouvrir:  aussi  le  meilleur  mojen  d*en 
ettrisation  est  d'immobiliser  le  doi'^t  correspondant.  Ce  traitement 
paty  d'ailleurs,  de  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué,  avec  plus  de 
propos  des  plaies  de  la  Main  et  à  propos  du  traitement  préventif  du 
ly.  ces  mots). 

et  pro fonda  peuvent  intéresser  les  artères,  ouvrir  les  gaines  syno- 
flTompre  la  continuité  des  tendons  et  pénétrer  dans  les  articulations 
Des.  Il  en  résulte  des  complications  plus  ou  moins  graves,  dont  les 
éjà  été  traitées  dans  ce  Dictionnaire  et  dont  les  autres  doivent  nous 
t 

tare  des  gaines  synoviales  des  fléchisseurs  et  surtout  l'ouverture  des 
maies  du  pouce  et  de  l'auriculaire  expose  à  des  panaris  sérieux  et 
gmons,  qui  fusent  du  côté  de  Tavant-bras  et  prennent  quelquefois 
Lions  les  plus  graves.  Nous  n  avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  écrit 
it  à  propos  des  articles  Main,  Panaris,  Stnovitb  {voy.  ces  mots). 
ions  tendineuses^  qui  portent  tantôt  sur  les  tendons  extenseurs, 
les  fléchisseurs,  ont  déjà  été  étudiées  aux  articles  Main  et  Tendon. 
Qvojons  le  lecteur,  soit  pour  Tétude  générale  de  cette  complication, 
es  opérations  qu'elle  nécessite. 

me  articulation phalangienne  on  métacarpo-phalangiennesi  été  ouverte 
[essure,  le  pronostic  varie  selon  que  la  plaie  est  récente  ou  ancienne, 
grave  dans  le  premier  cas;  et,  en  effet,  l'expérience  journalière  prouve 
tiles  articulations  des  doigts  se  cicatrisent  souvent  sans  suppurer  et 
ose  consécutive.  Mais,  si  la  plaie  articulaire  date  de  plusieurs  joui's, 
t  enflammée,  si  elle  suppure,  Tankylose  est  presque  inévitable,  et  il 
juefois  mieux  faire  une  amputation  que  de  conserver  un  doigt  rigide 
I  les  fonctions  de  la  main.  Notons  toutefois  que  l'indication  d'amputer 
33  applicable  au  pouce,  dont  la  longueur  doit  être  conservée  à  tout 
dessus  tout,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  plaies  articulaires,  négligées 
ignées,  peuvent  avoir  des  conséquences  autrement  plus  graves  que 
,  qu'elles  sont  le  point  de  départ  d'accidents  généraux  inflammatoires 
icolier  d'une  pyohémie  qui  emportera  le  blessé. 
rrhagie  n'est  pas  inquiétante,  parce  que  les  artères  collatérales  sont 
ès-eontractiles,  faciles  à  comprimer  ou  à  lier.  Malgré  les  anastomoses 
ft  qui  exbtent  entre  les  deux  collatérales  au  niveau  de  la  pulpe,  le 
ieur  ne  donne  ordinairement  pas  un  jet  de  sang,  et  on  peut  s'exempter 
I  la  ligature.  Mais  il  est  toujours  prudent  de  lier  le  bout  supérieur 
eltre  parfaitement  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécutives  et  secondaires, 
is  à  redouter  aux  doigts  ces  pertes  de  sang  abondantes,  persistantes  et 
es,  qui  caractérisent  les  plaies  artérielles  de  la  paume  de  la  main.  11 
e  bleue  soit  privé  de  tout  secours,  ou  qu'il  soit  affecté  d'hémophilie, 
les  bémorrhagies  digitales  deviennent  graves. 
rpê  étrangers  les  plus  divers,  tels  qu'éclats  de  bois,  parcelles  de 
jfmt  épingles  ou  aiguilles  cassées,   petits   fragments  d'os  ou  de 
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pierre,  etc.,  compliquent  souvent  par  leur  présence  les  plaies  des  doigts.  Leof 
extraction  est  nâ^ssaire,  sous  peine  de  ?oir  se  développer  autour  d*eox  un 
petit  abcès  ou  un  panaris.  Cette  petite  opération  est  en  général  facile,  et  il  est 
rare  qu'on  soit  obligé  d*agrandir  la  solution  de  continuité  pour  arriver  jusqn*! 
eux.  Lenoir  a  trouvé  un  grain  de  plomb  incrusté  dans  une  phalangette.  L*oi 
n'était  point  altéré  et  on  ignorait  depuis  combien  de  temps  il  logeait  ce  corp» 
étranger.  Hais  c*est  là  un  fait  de  tolérance  tout  à  fait  exceptionnel.  Morand  t 
rapporté  une  observation  très-curieuse,  dans  laquelle  le  corps  étranger  fut  ivt 
mercure.  Sa  présence  dans  les  tissus  causa  des  accidents  prolongés  et  sëri^n. 
11  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  cassa  un  tube  de  verre  pldn  de  mercure,  hm 
empêcher  la  perte  du  liquide,  qui  sortait  avec  force,  il  appuya  le  pouce  sur  le 
bout  cassé  et  pointu.  Celui-ci  pénétra  dans  la  peau.  La  plaie  parut  guérie  id 
bout  de  quelques  jours.  Hais  bientôt  le  doigt  s'enflamma,  et  un  abcès  s'étanl 
ouvert,  une  quantité  assez  considérable  de  mercure  s'écoula  avec  le  pus.  Le 
doigt  resta  tuméfié  et  douloureux  pendant  plusieurs  mois.  De  temps  en  temps 
des  abcès  se  formaient  et  donnaient  issue  à  des  gouttelettes  de  mercure.  An 
bout  de  six  mois,  l'état  du  blessé  ne  s'améliorant  pas,  Morand  fit  l'excisk» 
d'une  partie  de  la  peau  du  pouce  au  niveau  de  la  pulpe.  Les  plaies  fournirait 
encore  quelques  globules  de  mercure,  mais  les  douleurs  se  dissipèrent  entière* 
ment  et  le  malade  finit  par  guérir. 

La  menace  d'une  synovite,  d'Une  exfoliation  de  tendon,  d'une  ankylose,  d'an 
panaris,  est  souvent  conjurée  par  un  traitement  bien  conduit.  Le  but  vers^ 
lequel  on  doit  tendre  est  de  modérer  l'inflammation  consécutive  et  d'empécber 
la  plaie  de  suppurer.  Nous  dirons  bientôt  avec  détail  quels  sont  les  meillean^ 
moyens  pour  y  parvenir.  Mais  indiquons  dès  à  présent  le  lavage  exact  des  sur- 
faces saignantes  avec  un  liquide  antiseptique,  la  réunion  des  lèvres  de  la  plue 
par  la  position,  par  des  bandelettes  agglutinatives  ou  par  la  suture,  l'inimobili- 
sation  du  doigt,  les  pansements  par  occlusion  avec  le  diachylon  ou  mieux  encorr 
avec  le  coton. 

Lorsque  la  plaie  est  récente,  il  est  toujours  indiqué  de  chei*cher  la  réunio» 
immédiate.  Beaucoup  de  chirurgiens,  et  nous  sommes  du  nombre,  n'hésitcot  pu 
à  appliquer  dans  ces  cas  un  ou  plusieurs  points  de  suture.  Mais,  si  l'on  utA 
pas  très-sûr  de  l'état  antiseptique  de  la  plaie,  il  vaiît  mieux  faire  un  pansement 
ouvert.  Nous  avons  soigné  dernièrement  un  boucher  qui,  en  découpant  sa  viande, 
s'était  donné  un  coup  de  couteau  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  L'arti- 
culation métacarpe- phalangienne  de  l'annulaire  était  largement  ouverte  et  le 
tendon  extenseur  coupé.  Après  avoir  soigneusement  lavé  la  plaie  avec  uœ 
solution  phéniquée,  nous  suturâmes  le  tendon  avec  un  fil  de  catgut.  Pardessus 
nous  suturâmes  la  peau  avec  trois  fils  d'argent,  puis  nous  appliquâmes  no 
pansement  phéniqué  et  ouaté.  Au  bout  de  huit  jours,  lorsque  nous  fîmes  le 
premier  pansement,  la  réunion  immédiate  était  obtenue.  Il  n'y  a  pas  eu  d'afl* 
kylose  et  tous  les  mouvements  du  médius  sont  revenus.  Nous  pourrions  citer 
beaucoup  de  faits  analogues. 

Lorsque  la  plaie  suppure,  on  peut  encore  éviter  les  accidents  ou  modérer 
ceux  qui  ont  commencé  à  se  produire.  Mais  il  faut  que  le  malade  garde  le  repo^ 
et  qu'il  se  soumette  à  des  pansements  antiseptiques.  H.  Venieuil  rappiMrte 
qu'un  boucher,  qui  avait  continué  à  travailler  avec  une  petite  plaie  articulaire 
de  l'annulaire,  fut  pris  de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes  de  la  pyohémie 
confirmée.  Cependant,  en  désinfectant  complètement  la  plaie  articulaire  avec 
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des  hvigei  et  des  btins  ph&ûqués,  il  parvint  à  arrêter  les  accidents  et  à  amener 
une  guërison  ]»«sqae  inespérée. 

Indépendamment  des  plaies  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  générale, 
les  doigts  sont  encore  exposés,  par  leurs  usages  et  par  leur  forme  mince  et 
allongée,  à  des  blessures  qui  offrent  des  caractères  spéciaux  et  que  nous  devons 
décrire  à  part.  Ces  blessures  sont  :  les  sectUnu  complète»  des  doigts^  les  plaies 
par  écroÊemeniy  les  plaies  par  arracfiement^  les  eonstrictions  on  étranglements 
àesdùi^, 

a.  Section  des  doigts.  Greffe  de  la  partie  coupée.  Les  instruments 
Irancfaants,  tels  que  des  couteaux,  des  rasoirs,  des  tranchets,  des  haches,  des 
dseauXy  des  éclats  de  verre,  etc.,  et  quelques  instruments  contondants,  comme 
des  scies  droites  ou  circulaires,  de  fines  cordes  mues  avec  une  grande  vitesse, 
iroduisent  aux  doigts  des  plaies,  qui  sont  caractérisées  par  la  séparation  com- 
plète, ou  presque  complète,  d*un  segment  de  ces  organes. 

Le  trait  de  la  section  est  oblique  ou  perpendiculaire  à  Taxe  du  doigt.  Tantôt 
les  parties  molles  ont  été  seules  coupées,  tantôt  la  section  intéresse  à  la  fois  les 
partiel  molles  et  les  phalanges.  Lorsque  la  séparation  est  incomplète,  la  partie 
détachée  pend  au  doigt  par  un  lambeau  cutané  plus  ou  moins  étroit.  Lorsque 
b  séparation  est  complète,  le  doigt  semble  tronqué  d*une  façon  irrémédiable. 
Toutes  ces  variétés  dans  la  disposition  de  la  plaie  offrent  un  grand  intérêt  pour 
ie  traitement. 

H.  Bérenger-Féraud  a  noté  la  fréquence  relative  de  ces  sortes  de  blessures 
suivant  les  différents  doigts,  et  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

Cai. 

Pou» ÎO 

Indti 29 

Médiu» 14 

Annulaire 11 

Aoriculaite 15 

Après  une  section  incomplète,  le  premier  soin  du  blessé,  ou  des  personnes 
qui  l^eDtourenty  est  de  réappliquer  la  portion  coupée  et  de  la  maintenir  en 
place  par  une  compression,  qui  a  en  outre  Tavantage  d'arrêter  Técoulement 
ttDgiiin.  L*liomme  de  Tart  n*a  souvent  à  intervenir  que  pour  régulariser  et 
eoMoUder  la  coaptation.  Si  le  lambeau  intermédiaire  contient  quelque  vai»- 
leao,  la  réunion  est  presque  certaine.  U  est  même  arrivé  que  des  blessés,  ne 
pouvant  se  résigner  à  perdre  une  extrémité  digitale,  qui  ne  tenait  plus  que  par 
ane  languette  cutanée,  ont  pour  ainsi  dire  imposé  la  conservation  à  leur  médecin, 
et  ont  eu  la  satisfaction  de  voir  les  parties  reprendre.  De  là  à  réappliquer  des 
portions  de  doigt  totalement  séparées  il  n  y  a  qu'une  nuance,  et  le  succès  a 
souvent  couronné  cette  tentative. 

L'anaplastie  chirurgicale,  depuis  longtemps  connue,  et  les  expériences  mo- 
dernes sur  Tente  ou  la  greffe  animale,  expliquent  la  réussite  de  ces  implantations 
de  tissas,  et  prouvent  que  Ion  peut  beaucoup  oser  dans  cette  voie.  On  ne 
eonpie  plus  les  laits  de  doigts  coupés,  qui  se  sont  réunis  par  ce  mécanisme. 
H.  Bérenger-Féraud  en  a  rassemblé  87  exemples  (53  faits  après  division  incom- 
plète, 34  faits  après  division  complète),  et  en  consultant  notre  bibliographie  on 
peut  encore  y  lyouter  plusieurs  cas. 

Que  les  doigts  soient  complètement  ou  incomplètement  séparés  du  reste  de 
main,  las  phéDomèoes  de  la  cicatrisation  sont  sensiblement  les  mêmes.  U  arrive 
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senlement  que  la  réussite  de  la  greffe  est  beaucoup  plus  précaire  dans  le 
premier  cas.  Nous  étudierons  surtout  les  divisions  complètes»  comme  étant  les 
plus  importantes  et  les  plus  curieuses.  Il  sera  facile  d*appliquer  aux  difisions 
incomplètes  ce  que  nous  allons  dire  des  premières. 

•    La  pulpe  des  doigts,  comprenant  ou  non  une  portion  de  l*ongle,  rqprend 
facilement  racine  quand  on  la  réapplique  sur  la  surface  saignante  dont  elle  a 
été  accidentellement  retranchée.  Nombre  d*auteurs  attestent  la  réalité  de  ee 
fait.  —  Vclpeau  a  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine  Texemple  de  Gorsse 
qui  8*était  emporté  avec  un  rasoir  la  pulpe  de  Tindex.  Le  morceau  réappliqné 
reprit.  Un  garçon  de  douze  ans  se  coupe  l'extrémité  de  Tindex,  qu'il  apporte 
dans  un  chilfon  de  papier  au  chirurgien  anglais  Hason.  Celui-ci  suture  la  partie 
détachée  avec  des  fils  d*argent.  La  réunion  a  lieu.  —  On  lit  dans  le  BuUeiin  ie 
thérapeutique  (t.  NI,  p.  454,  1867)  qu'une  cuisinière  se  tranche  l'extrémité  de 
l'annulaire.  Le  doigt  est  comme  taillé  en  bec-de-flûtc  par  une  incision  qui 
comprend  le  tiers  de  l'ongle  et  la  partie  correspondante  de  la  pulpe.  Le  fragmeot 
qui  a  été  jeté  est  retrouvé,  lavé  et  réappliqué.  Réunion.  —  Nous  pourrions 
citer  plusieurs  autres  observations  analogues.  Mais  le  succès  de  ces  grefles  n'est     j 
plus  douteux  pour  personne.  Sans  être  constant,  on  doit  toujours  l'espérer  dios    i 
les  conditions  précédentes,  c'est-à-dire  lorsque  le  fragment  détaché  ne  contient    i 
que  des  parties  molles,  ! 

Lorsque  la  section  intéresse  les  os,  la  greffe  est-elle  encore  possible?  On  ne  i 
saurait  répondre  à  cette  question  sans  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  phaha-  3 
gette  est  tranchée,  en  même  temps  que  les  parties  molles,  de  ceux  oîï  la  sectioa  9 
porte  plus  haut  sur  la  seconde  ou  sur  la  première  phalange.  a 

La  vitalité  est  si  grande  à  l'extrémité  des  doigts,  que  la  greOe  réussit  alors  1 
même  qu'une  portion  de  la  phalange  a  été  coupée.  Le  travail  d'adhésion  se  bit  9 
simultanément  entre  les  parties  molles  et  les  fragments  osseux  ;  et  si  la  réunioD  1 
des  surfaces  osseuses  vient  à  échouer,  les  parties  molles  ne  se  cicatrisent  pis 
moins,  et  restent  unies  pendant  Télimination  d'une  partie  de  la  phalangette 
nécrosée.  C'est  ce  qui  arriva  dans  l'observation  si  connue  de  Beau.  Due  iDfi^ 
mière,  de  quarante  et  un  ans,  se  coupa  complètement  l'extrémité  du  pooee 
gauche.  Le  bout  du  doigt  fut  réappliqué  une  demi-heure  après  l'accident.  Us 
chairs  reprirent,  mais  la  parcelle  de  phalangette  coupée  ne  reprit  pas  et  s'élinin 
avec  une  petite  eschare.  En  1838,  Bertrand  publia  un  fait  de  greffe  de  lotie 
la  phalangette.  Une  dame,  en  découpant  à  table,  se  trancha  le  pouce  gaock 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde  phalange.  L'eilri- 
mité  du  doigt  tomba  sur  la  table.  Bertrand,  ayant  été  appelé,  fit  austitdth 
réapplication.  Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  complète.  Lapbiho- 
gette  resta  ankylosée.  L'adhésion  semble  s'être  opérée,  dans  ce  cas,  entre  à» 
urfaces  articulaires,  ce  qui  ajoute  encore  à  l'étrangeté  du  résultat.  Ce  bil 
extraordinaire  aurait  besoin  d'être  confirmé  par  d'autres  faits  semblables,  poor 
ne  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit. 

Il  n'y  a  peut-être  aucun  exemple  de  réunion  après  la  section  complète  i^ 
doigt  au  niveau  de  la  première  phalange.  L'observation  déjà  ancienne  de 
H.  W.  Bailey  prête  beaucoup  trop  au  doute  pour  qu'on  puisse  l'admettre 
comme  un  exemple  convaincant.  On  y  lit  qu'un  laboureur,  ayant  eu  par  loet' 
dent  le  doigt  du  milieu  coupé  de  manière  que  la  première  phalange  en  a9ttil 
été'  entièremeiit  séparée  depuis  une  heure  et  demie,  s'adressa  à  M.  Baikj* 
Celui-ci  replaça  la  phalange  et  la  fixa  par  un  bandage.  Une^  semaine  aprte  U 
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réunioo  fat  opërâe.  On  sentait  disrinctement  nne  pulsation  à  rextrémilé  du 
doigt  et  sa  couleur  paraissait  naturelle.  L*ongle  tomba  quinze  jours  après.  La 
râuiion  fut  complète  au  bout  de  cinq  semaines.  Le  doigt  malade  était  aussi 
fort  et  anssi  sensible  que  les  autres,  mais  sa  première  phalange  avait  perdu 
toute  faculté  de  flexion.  S'agit-il  réellement  de  la  première  phalange  ou  pha- 
lange métacarpienne,  ou  8*agit-il  seulement  de  la  première  phalange  en  comptant 
de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  de  la  phalangette?  Nous  penchons  fort  vers  cette 
iotoprétation,  et  alors  le  fait  n*a  rien  d'invraisemblable. 

La  réussite  de  la  grefTe,  après  la  divUion  complète  d*un  doigt  au  niveau  de 
la  deuxième  phalange,  parait  possible,  mais  elle  est  extrêmement  rare.  Balfour 
a  vu  un  homme  qui  s*était  abattu  Tindex  d*un  coup  de  hache.  La  section  du 
Mgt  était  oblique  et  s'étendait  de  l'extrémité  supérieure  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  deuxième  plialange.  La  surface  de  la  plaie  était  très-nette  et  se 
terminait  par  un  lambeau  aigu.  L'extrémité  coupée  était  blanche  et  froide.  Le 
rapprochement  fut  fait,  aussi  exactement^  que  possible,  vingt  minutes  après 
l'aecident.  La  réunion  eut  lieu,  maison  ne  sait  si  les  mouvements  se  rétablirent. 
L'obliquité  de  la  section,  en  multipliant  les  points  de  contact,  a  certainement 
favorisé  Tadliésion  dans  le  cas  précédent,  car  je  ne  connais  aucun  exemple 
de  greffe  avec  une  section  transversale  complète. 

Mais  il  en  est  tout  autrement,  si  la  section  nest  pas  complète,  si  un  lambeau 
^asculaire  fait  encore  communiquer  les  deux  parties  du  doigt  coupé.  Dans  ces 
drcooftanoes  le  succès  de  la  greffe  est  toujours  probable,  sinon  certain.  En 
Toici  un  exemple  :  un  jeune  soldat  se  coupe  la  deuxième  phalange  de  l'index  à 
la  partie  moyenne.  L'extrémité  du  doigt  ne  tenait  plus  que  par  un  lambeau  de 
peau  hrge  de  un  centimètre  et  demi  environ,  et  qui  devait  contenir  une  des 
eollatérales.  La  réunion  est  faite  par  M.  Bédié.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
eonsoUdation  osseuse  était  assurée.  Par  la  suite,  les  mouvements  de  ce  doigt 
détinrent  aussi  complets  que  ceux  de  son  congénère,  et  c'est  à  peine  si  Ton 
mt  la  cicatrice  des  parties  molles  et  osseuses. 

En  résumé,  la  grelTe  d'une  portion  de  l'extrémité  du  doigt  réussit  souvent, 
kîen  que  la  partie  détachée  contienne  un  segment  de  phalangette  ;  mais  la 
fték  d'un  doigt  coupé  au  niveau  de  la  seconde  ou  de  la  première  phalange 
éàune,  pour  ainsi  dire,  constamment,  à  moins  que  les  deux  tronçons  ue  soient 
rfonis  par  un  lambeau  vasculaire.  Les  sections  incomplètes  ont,  dans  tous  les 
cai,  beaucoup  plus  de  chances  de  réussite  que  les  sections  complètes,  et  ces 
chanees  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  lambeau  intermédiaire  contient  plus 
de  vaisseaux  intacts. 

D  est  rare  que  la  portion  greffée  ne  subisse  pas  quelques  modifications  tro- 
(èiques  pendant  le  travail  de  la  cicatrication.  L'épiderme  se  flétrit  ordinairement, 
prend  une  teinte  brune  et  tombe.  L'ongle  se  détache  aussi.  11  semble  que  tous 
ks  tissus  réappliqnés  vont  se  mortifier.  Mais  il  n'en  est  rien.  Au-dessous  de 
f épidémie  qui  s'exfolie,  une  nouvelle  couche  épidermique  se  reforme,  l'ongle 
fqwusse,  le  derme  reprend  une  teinte  rosée.  La  vie  est  revenue  dans  tous 
ces  tissus,  et  le  point  de  jonction  ne  se  traduit  plus  que  par  une  cicatrice  li- 
■éaire. 

La  réunion  immédiate  est  le  cas  le  plus  favorable;  mais  il  ne  faut  pas  déses- 
pérer do  saocès,  si  les  surfaces  rapprochées  suppurent  partiellement.  Quelque- 
fû  même  une  portion  des  parties  molles  et  de  l'os  se  mortifie  et  s'élimine. 
Oft  n'obtient  alors  qu'un  demi-succès,  qui  atténue  plus  ou  moins  la  muti- 
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lalion  digitale.  L*échec  est  complet,  lorsque  toute  la  greflc  tombe  en  gan. 
grène. 

Les  parties  greffées  ne  recouvrent  pas  toujours  Tintégrité  de  leurs  fonctioai. 
Quelquefois  elles  sont  plus  molles»  plus  maigres,  comme  atrophiées.  La  senn- 
bilité  est  longue  à  y  revenir.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  elle  se  rétablit  complè- 
tement ;  d'autres  fois  elle  reste  obtuse  et  comme  engourdie.  Il  est  rare  que  les 
mouvements  se  rétablissent,  soit  parce  que  les  articulations  s'ankylos^t,  soit 
parce  que  les  tendons  ne  se  réunissent  pas. 

Malgré  ces  inconvénients  éventuels,  on  doit  toujours  tenter  la  greffe,  lorsqu'il 
s*agit  de  l'extrémité  du  doigt,  et  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  portion  pios 
étendue,  surtout  lorsque  la  section  n'est  pas  complète. 

Les  conditions  qui  favoriseront  le  succès  sont  :  le  jeune  âge,  la  promptitude 
de  la  coaptation,  la  propreté  minutieuse  des  surfaces  saignantes,  l'immobiÛsatioD 
complète  des  parties  coaptées,  une  douce  compression  exercée  sur  elles,  une 
température  constante  et  se  rapprochsint  de  celle  du  corps. 

La  promptitude  de  la  coaptation  est  certes  une  condition  des  plus  importantes. 
Cependant  la  vitalité  du  segment  digital  peut  se  conserver  un  assez  long  temps, 
et  il  ne  faudrait  pas  désespérer  de  sa  réunion  après  une  séparation  qui  aurait 
duré  une  demi-heure,  une  heure  et  une  heure  et  demie.  Plusieurs  observations 
prouvent  qu'une  greffe  tardive  donne  quelquefois  un  heureux  résultat. 

Avant  de  rapprocher  les  parties,  une  condition  essentielle  est  de  nettojer 
exactement  les  surfaces  saignantes  de  toute  souillure  et  de  tout  corps  étranger. 
On  se  propose  d'obtenir  une  réunion  immédiate,  il  faut  donc  s'entourer  de  toota 
les  précautions  qui  conduisent  à  ce  résultat.  Les  lavages  avec  de  l'eau  pure 
sont  insuffisants  et  nuisibles.  Il  faut  faire  les  lavages  avec  des  solutions  pÛu- 
quées,  boriquées  ou  salycilées,  puis  appliquer  un  pansement  antiseptique. 

Quant  à  l'immobilisation,  on  l'obtient  en  fixant  les  parties  comptées  avec  des 
bandelettes  agglutinatives  ou  avec  une  suture,  puis  en  plaçant  autour  du  doi||t 
et  de  la  main  le  bandage  ouaté  d'A.  Guérin.  Ce  bandage  n'a  point  de  rini 
dans  ces  cas,  non-seulement  parce  qu'il  assure  l'immobilisation  des  parties 
greffées,  mais  encore  parce  qu'il  remplit  deux  autres  indications  capitales,  eeUes 
d'exercer  une  conipi*ession  modérée  et  d'entretenir  une  température  constante. 
Nous  allons  revenir  sur  l'excellence  de  ce  bandage  dans  le  chapitre  consacré  m 
écrasements  des  doigts. 

b.  Plaies  par  écrasement.  Plaies  par  armes  à  feu.  Les  plaies  contaria 
des  doigts  sont  en  général  des  plaies  par  écrasement^  c'est-à-dire  des  plaie» 
produites  par  la  compression  ou  le  pincement  de  ces  appendices  entre  des  corps 
qui  tendent  à  se  rapprocher  avec  force.  Nous  y  joignons  les  plaies  par  explosk» 
de  la  poudre  à  canon  ou  par  l'explosion  d'autres  substances  analogues  et  ee^ 
taines  plaies  par  armes  à  feu^  parce  qu'elles  amènent  les  mêmes  conséquenoei 
que  l'écrasement.  Les  plaies  par  balles,  qui  occasionnent  des  sections  netteit 
ressemblent  aussi  aux  plaies  dans  lesquelles  l'instrument  contondaui  tranehe 
et  emporte  une  portion  des  doigts. 

Les  plaies  par  écrasement  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  beaucoup  plos 
importantes  que  toutes  les  autres  plaies  qui  affectent  les  doigts.  On  le  cooçoit 
sans  peine,  lorsqu'on  réfléchit  à  la  variété  des  causes  qui  peuvent  les  produire, 
aux  mutilations  et  aux  accidents  qui  en  résultent.  Les  découvertes  del'induatrie 
moderne  ont  eu  pour  effet  de  les  multiplier  dans  de  grandes  proportions.  Les 
ouvriers  qui   manœuvrent  les   machines,   les  engrenages,  les  balanoi6ri«  kl 
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piloos,  ks  cjliodres  à  laminer,  à  imprimer»  etc.,  y  sont  de  beaucoup  les  plus 
exposa.  Pendaul  les  six  dernières  années  de  mon  service  à  Thôpital  de  la  Pitié 
(de  1878  à  1884)  j*ai  eu  Toccasion  de  soigner  81  plaies  par  écrasement  des 
àûgts,  76  chez  des  hommes,  5  seulement  chez  des  femmes.  30  fois  elles 
liaient  élë  produites  par  des  machines  (engrenages,  cylindres,  balanciers, 
diemin  de  fer)  ;  42  fois  par  la  chute  d*un  corps  lourd,  tel  qu*une  pierre,  ou 
h  pression  entre  deux  surfaces  solides;  5  fois  par  morsure  d*homme;  3  fois 
par  morsure  de  cheval;  1  fois  par  morsure  d*un  fort  perroquet. 

Indépendamment  du  sexe  masculin,  qui  est  la  première  de  toutes  les  causes 
ptédisposantes,  Tâge  joue  un  rôle  assez  important.  Ainsi  entre  vingt  et  quarante 
aas,  époque  de  la  vie  oh  Ton  travaille  avec  le  plus  de  vigueur,  nous  comp- 
tons 47  cas  d'écrasement;  au-dessous  de  vingt  ans,  16  cas,  et  au-dessus  de 
quarante  ans,  17  cas.  Les  doigts  du  côté  droit  sont  un  peu  plus  souvent  atteints 
fw  ceux  du  côté  gauche  (32  fois  à  droite,  27  fois  à  gauche).  Les  doigts  des 
deux  mains  ont  été  pris  à  la  fois  dans  2  cas.  Le  pouce  et  l'auriculaire  échappent 
à  Técraseroent  un  peu  plus  souvent  que  les  autres  doigts.  Le  médius  y  est  le 
plus  prédisposé.  Ces  données  résultent  assez  nettement  de  notre  statistique  : 

Le  ponee  compte 17  plaies  par  écra»emeDt. 

L'iMlei 27  —  — 

Le  médiu» 33  —  — 

L'iinoalalre 20  —  — 

L'auricalairt.  • 14  —  — 

Depuis  les  lésions  d'une  simple  plaie  contuse  jusqu'à  celles  du  broiement  le 
pios  complet,  on  observe  tous  les  intermédiaires. 

fiuis  un  premier  degré,  les  parties  molles  sont  seules  atteintes.  La  peau 
piéiente  une  ou  plusieurs  plaies  irrégulières,  dont  les  bords  sont  mâchés, 
^éeoilés,  eccliymosés.  Quelquefois,  au  contraire,  la  solution  de  continuité  est 
ifediligne  et  l'épiderme  ofTre  une  cassure  aussi  nette  que  celle  d'un  morceau 
4e  verre.  Cette  disposition  s'observe  à  la  fdce  palmaire  et  surtout  à  la  pulpe.  11 
aeaiUe  que  les  téguments  ont  éclaté,  comme  une  vessie,  sous  l'iniluence  de  la 
CQOipression  des  tissus  qu'ils  enveloppent.  H.  Guermonprez  appelle  avec  raison 
ces  sortes  de  plaies  plaiei  par  éclatement.  Les  lobules  graisseux  du  tissu 
«éBnlaire  sous-cutané  sont  projetés  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  où  on  les  voit 
Cura  hernie.  L'ongle  est  soulevé,  luxé  ou  totalement  emporté.  Souvent  les 
(dues  synoviales  sont  déchirées.  Les  tendons  sont  mis  à  nu  et  plus  ou  moins 
hcérés. 

À  un  degré  plus  avancé,  les  phalanges  sont  brisées,  les  articulations  ouvertes 
ctbxées. 

Enfin,  l'écrasement  peut  être  tellement  complet  que  les  os  sont  broyés.  Le 
Ugt  est  alors  aplati^  déformé,  déchiré  en  lambeaux.  Quelquefois  son  extrémité 
^M  emportée.  D'autres  fois  elle  ne  tient  plus  que  par  quelques  faisceaux  ten- 
lioeiix,  qui  résistent  plus  que  les  autres  tissus  à  l'action  des  corps  contondants. 
L'éerasement  atteint  souvent  plusieurs  doigts  et  s'étend  même  à  la  paume  de 
kmain,  ce  qui  augmente  singulièrement  la  gravité  de  la  blessure.  J'ai  noté 
que  sur  73  cas  d'écrasement  39  fois  un  seul  doigt  avait  été  pris,  21  fois  deux 
doigts,  6  fois  trois  doigts,  1  fois  quatre  doigts  et  6  fois  tous  les  doigts;  16  fois 
b  paume  de  la  main  avait  participé  au  traumatisme. 

Comme  dans  toutes  les  plaies  contuses,  l'hémorrhagie  est  rarement  redoutable. 
I^  artères  eollatërales  dédiirées  fournissent  peu  ou  point  de  sang.  L'hémo^V^*^ 
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86  fait  spontanément  on  sous  l'inûuence  de  quelques  affusions  d'eau  froide  et 
des  moyens  les  plus  simples. 

En  général,  la  douleur  est  peu  considérable  au  moment  de  l'aocidenL  Elle 
survient  quelques  instants  après,  et  se  traduit  par  un  engourdissement  dou- 
loureux qui  envahit  toute  la  main.  Cependant  nous  avons  vu  des  blessés  faire 
exception  à  cette  règle  et  ressentir  de  vives  souffrances,  des  tiraillements  et  dei 
élancements  partant  du  doigt  écrasé.  H.  H.  Larrey  a  signalé  les  tremblements 
convulsifs  qui  s*emparent  de  la  main  chez  quelques  sujets  nerveux. 

Les  mouvements  spontanés  des  doigts  écrasés  restent  assez  libres.  Il  est 
remarquable  de  voir  les  patients  mouvoir  avec  une  certaine  aisance  et  presque 
suns  douleur  leurs  doigts  di lacérés.  Ils  se  donnent  ainsi  la  triste  satisfaction  de 
croire  que  la  blessure  est  moins  grave  qu'elle  n*est  en  réalité. 

.  Vers  le  deuxième  jour,  on  voit  survenir  le  gonflement  inflammatoire  dei 
parties  qui  continuent  à  vivre;  celles,  au  contraire,  qui  ont  subi  une  attritioo 
trop  profonde  pour  conserver  leur  vitalité,  sont  en  voie  de  mortification.  Pesl 
peu,  les  esquilles,  qui  ont  perdu  leurs  adhérences,  tombent.  La  peau  et  letioa 
cellulaire  gangrenés  s'éliminent.  La  plaie  se  couvre  de  bourgeons  cbamas  et 
suppure.  Elle  est  beaucoup  plus  étendue  que  les  premiers  jours  par  suite  de 
rhypertrophie  des  tissus  qui  se  réparent.  A  ce  moment,  il  n^est  pas  rare  qii*aiie 
portion  de  phalange  ou  une  phalange  tout  entière,  dépouillée  de  parties  molief 
et  nécrosée,  fasse  saillie  à  la  surface  des  bourgeons  charnus.  Les  tendons  mor- 
tifiés, dont  l'élimination  est  si  tardive,  se  montrent  aussi  dans  le  fond  de  b 
plaie  comme  des  cordons  blanchâtres  infiltrés  de  pus.  H  faut,  en  général,  vingt  I 
trente  jours  pour  que  ces  derniers  restes  de  la  mortification  tombent  à  leor 
tour.  Enfin  la  plaie,  complètement  débarrassée,  demande  encore,  selon  son 
étendue,  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  pour  se  fermer.  La  dorfe 
de  la  guérison  est,  environ,  d'un  à  deux  mois. 

Des  complications  multiples  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  la  dratri- 
sation  ;  ce  sont  des  lymphangites,  des  érysipèles,  des  phlegmons  des  gaines,  der 
phlegmons  diflus,  la  pyohémie  et  le  tétanos  si  souvent  observé  dans  les  plM 
contuses  des  doigts  et  des  orteils.  Le  principal  but  d'un  traitement  bien  oondflit 
est  d'éviter  ces  complications  dont  quelques-unes  sont  mortelles. 

Le  pronostic  est  sérieux.  Si  la  vie  n'est  ordinairement  pas  compromise,  hi 
fonctions  de  la  main  seront  presque  toujours  altérées.  Tantôt  un  ou  plusietfi 
doigts  sont  perdus  ou  tronqués  ;  tantôt  ces  organes  subsistent,  mais  ils  loai 
déformés,  ankylosés,  adhérents,  incapables  de  rendre  des  services.  Quelqntf 
malades  sont  même  tellement  gênés  par  ces  doigts  rigides  et  inutiles,  qn*ik 
viennent  plus  tard  eu  réclamer  l'amputation  ;  preuve  évidente  qu'il  y  a  QO^ 
limite  dans  la  conservation  des  doigts  écrasés.  Nous  nous  expliquerons  IkM 
sur  ce  point  délicat  du  traitement. 

Dans  son  Rapport  sur  le  service  médico-chirurgical  pendant  les  goerî^ 
d'Orient  et  d'Italie,  Chenu  a  donné  une  statistique  des  blessures  des  doigts  ptr 
armes  à  feu.  Comme  ces  blessures  se  rapprochent  de  nos  plaies  par  écrasenMflti 
il  est  intéressant  de  reproduire  ici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

1®  Pendant  la  guerre  d'Orient  1857  : 

Armée  française. 

Sur  458  fracture»  de  doigls  p«r  Ulle,  éclat»  de  projectile»,  ^      jg  Mnsionné»     "*** 
^«<^«*»* l     11  moru. -ilO  p.  100. 
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Armée  anglaise. 

S      81  guéris. 
m  éTicoés 
3  morts. —0,96  p.  100. 

S*  Pendant  la  guerre  d*lulie  1859-1860  : 

S     97  guéris  oa  éTscnés. 
7  pensionnés. 
2  morU.  — 1,88  p.  100. 
'  (    345  guéris  on  évacués. 

Sur  480  coups  de  feu  à  la  main  (doigts,  paume) 1 10  pensionnés. 

'      25  morts.— 5,90 p.  100. 

Ed  additionnant  le  nombre  des  décès  et  le  nombre  des  blessures,  on  arrive  à 
ui  total  de  41  décès  pour  1349  blessures;  ce  qui  représente  une  mortalité  de 
S,03  pour  100,  chiiTre  minimum,  car  parmi  les  évacués  quelques-uns  ont  pu 
meoomber  tardivement.  Cette  mortalité  de  3,05  pour  100  est  ci^rtainement  plus 
âevée  que  celle  des  hôpitaux  civils,  mais  elle  s'explique  de  reste  par  les  condi- 
tioiis  défectueuses  qui  se  rencontrent  dans  les  ambulances  d*une  armée  en 
eunpagne.  Nous  ne  connaissons  pas  exactement  quelle  est  la  mortalité  actuelle 
des  écrasements  des  doigts  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Tout  ce  que  nous  savons^ 
c'est  que  sur  nos  81  blessés  il  n'y  a  pas  eu  de  décès. 

La  statistique  de  Chenu  nous  apprend  encore  que  sur  1006  survivants  à  ces 
blessures»  dans  les  armées  françaises  seulement,  il  y  a  eu  155  pensionnés, 
c'est-à-dire  135  sujets  (13,41  pour  100)  gravement  estropiés!  et  ayant  besoin 
fane  pension  pour  vivre.  Nous  ferons  encore  remarquer  que  c*est  là  un  chifire 
■Hoimnm  d'estropiés,  car  sur  le  nombre  des  évacués  beaucoup  peut-être  sont 
restés  infirmes. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  doigts  écrasés,  la  première  question  à 
lésoodre  est  celle  de  savoir  s'il  faut  intervenir  ou  s'abstenir.  L'abstention  est 
tout  indiquée,  lorsque  les  lésions  sont  peu  profondes.  Hais  dans  les  cas  où  les 
pirties  molles  sont  dilacérées,  où  les  articulations  sont  ouvertes  et  où  les  pha- 
kiges  sont  brisées  comminutivement,  que  convient-il  de  faire?  L'abstention  est 
onore  la  règle. 

On  ne  doit  jamais  amputer  les  doigts  après  les  graves  traumatismes  qui  nous 

•ecapent,  parce  que  le  chirurgien  le  plus  habile  ignore  ce  qui  va  se  mortifier 

et  ee  qui  va  continuer  à  vivre.  Il  se  trouve  donc  dans  raltemative  ou  de  couper 

an-dessous  de  la  limite  de  la  gangrène  et  de  faire  une  opération  inutile,  ou 

d'imputer  au-dessus  de  cette  limite  et  de  retrancher  des  parties  dont  la  conscr- 

utioD  a  le  plus  grand  prix.  Mieux  vaut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  faire  la 

fvt  de  la  gangrène  et  n'agir  que  consécutivement.  Ce  n'est  que  dans  les  cas 

oà  les  extrémités  digitales  ne  tiennent  plus  que  par  un  tendon,  par  un  tractus 

ttreox,  par  un  lambeau  cutané  très-étroit,  qu'on  est  autorisé  à  les  retrancher 

d'emblée  avec  des  ciseaux.  Et  même,  lorsque  le  pouce  est  en  cause,  les  tenta- 

tifesde  conservation  les  plus  hardies  sont  de  rigueur. 

Mais  l'abstention  opératoire  favoriserait  certainement  l'apparition  des  compli- 
calious  signalées  plus  haut,  si  on  ne  pansait  pas  avec  attention  ces  plaies 
infnctaeoses.  Le  premier  soin  est  d'enlever  les  corps  étrangers  et  les  esquilles 
pv  des  lavages  et  des  injections  avec  une  solution  antiseptique.  On  réduit 
Osoite  le  mieux  possible  les  fractures  et  les  luxations,  puis  on  applique  le 
pansement. 
Le  metlkur  pansement  est  celui  qui  prévient  et  modère  le  mieux  les  acci- 
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dents  iuflammaloires.  On  emploie  dans  ce  but  les  iiTÎgations  continues,  k 
pansement  par  occlusion  de  Ghassaignac,  le  pansement  de  Lister  et  le  pansement 
ouate  de  H.  A.  Guérin. 

I^s  irrigations  continues  d*eau  froide  ou  attiédie  sont  encore  mises  en  usage 
par  quelques  chirurgiens.  Appliquées  aux  plaies  dos  doigts,  elles  ont  le  grave 
inconvénient  d'obliger  les  blessés  à  garder  le  lit,  puisqu'elles  doivent  être  faites 
sans  interruption  pendant  plusieurs  jours,  sous  peine  d'être  inenicaces  et  même 
de  produire  des  réactions  inflammatoires  dangereuses.  Hais  le  principal  reproche 
que  nous  leur  adressons,  c'est  de  ne  pas  mettre  à  l'abri  de  l'infection  purulente. 

Le  pansement  par  occlusion  de  Ghassaignac  est  fait  avec  des  bandelettes  de 
diacbylon  placées  parallèlement  à  l'axe  du  doigt  et  réfléchies  sur  son  extrémité. 
En  imbriquant  ces  bandelettes  et  en  les  réunissant  par  quelques  bandelettei 
circulaires,  on  forme  autour  du  doigt  un  dôme  ou  une  calotte,  d'où  le  nom  de 
pansement  en  calotte.  Ge  pansement,  vanté  par  H.  Després  et  par  H.  Lespine, 
son  élève  (thèse  de  Paris,  1877),  trouve  son  application  d^ns  les  cas  oh  la  blet* 
sure  n'affecte  qu'un  ou  deux  doigts  et  dans  les  cas  où  le  délabrement  n'est  pii 
trop  grand.  Hais  il  a  l'inconvénient  de  laisser  sourdre  sous  les  bandelettes  no 
pus  noirâtre,  assez  abondant  et  d'une  odeur  fort  désagréable.  H.  Lespine  i 
donné  une  statistique  de  53  plaies  des  doigts  traitées  par  ce  moyen.  Sur  ee 
nombre,  il  y  eut  8  complications  inflammatoires  dont  1  grave,  puisqu'il  y  t  eo 
phlegmon  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  et  1  complication  de  tétanos  suivie  (b 
mort.  Le  pansement  de  Lister  et  le  pansement  ouaté  permettent  d'obtenir  de 
meilleurs  résultats. 

Le  pansement  de  Lister  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  les  gaines  sjni- 
viales  et  où  les  articulations  sont  ouvertes.  En  favorisant  la  réunion  immédiaie 
il  prévient  les  fusées  purulentes  dans  les  gaines,  les  suppurations  articuliini 
et  les  phlegmons.  11  donne  une  sécurité  absolue  au  point  de  vne  de  l'infectiea 
purulente.  Hais  il  est  impuissant  à  empêcher  la  gangrène  et,  celle-ci  une  fois  pnh 
'duite,  il  perd  ses  avantages.  J'ai  souvent  remarqué  que,  dans  les  écrasemenli 
des  doigts  avec  sphacèle,  le  pansement  de  Lister  gêne  et  retarde  le  travail  d'ét 
*  mination  des  parties  mortifiées,  tout  en  restant  un  ex'cellent  pansement  au  poiil 
de  vue  de  la  prophylaxie  des  accidents.  Aussi  j'y  ai  renoncé  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  un  grand  délabrement  qui  présage  la  gangrène,  et  que  je  n'ai  pas  l'espoir 
d'une  réunion  immédiate. 

Le  pansement  ouaté  de  H.  A.  Guériii  est  le  pansement  de  choix  dans  les  cis 
graves  où  plusieurs  doigts  sont  écrasés  avec  des  lambeaux,  des  fractures  oont- 
minutives  et  des  menaces  de  gangrène.  Etant  admis  qu'il  ne  faut  faire  aocmie 
amputation  immédiate,  c'est  le  pansement  qui  place  les  plaies  contuses  àx» 
les  meilleures  conditions  pour  l'élimination  des  escliares  et  pour  la  cicatrisatioa. 
Et  d'ailleurs  il  ne  le  cède  en  rien  au  pansement  de  Lister  pour  la  prophylaxie  te 
complications  ^Kissibles.  Voici  en  quelques  mots  comment  j'applique  ce  peoi^ 
ment  :  après  avoir  exactement  nettoyé  les  plaies  avec  une  solution  phéokpifc 
an  20*,  après  avoir  réduit  les  fractures  et  les  luxations,  je  recouvre  les  doig>> 
malades  avec  une  ou  plusieurs  feuilles  de  gaze  antiseptique.  Cela  fait,  je  place 
dans  les  espaces  interdigitaux  des  tampons  de  coton  en  m'assurant  que  k* 
doigts  sont  dans  une  attitude  étendue,  attitude  que  je  maintiens  qudqnefNS 
4ivec  une  petite  attelle  bien  matelassée  de  coton.  J'entoure  ensuite  la  mais  ^ 
l'avant-bras  d'une  épaisse  couche  de  coton,  comprimée  sur  le  membre  avec  ph* 
sieurs  bandes  roulées.  Généralement  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  réaction  inflamoi* 
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ire  et,  dès  le  lendemain»  le  malade  se  lève  et  se  nourrit  comme  à  Tordi- 
ire.  Si,  par  exception,  les  souiTrances  persistent,  s*il  se  produit  vers  la  main 
le  sensation  de  chaleur  avec  des  douleurs  pulsatives,  je  maintiens  la  main 
ns  une  position  élevée  et  même  j'applique  sur  elle,  par-dessus  le  bandage, 
le  vessie  pleine  de  glace. 

Le  pansement  ouaté  doit  être  laissé  en  place  de  dix  à  vingt  jours,  selon 
toidue  et  la  profondeur  de  Técrasement. 

Lorsqu*on  enlève  Tappareil,  les  parties  mortifices  adhèrent  au  coton  et  sont 
nportées  avec  lui.  D^  bourgeons  charnus  vermeils  recouvrent  les  plaies,  les 
iknlations  et  les  os.  S*il  reste  des  tendons  nécrosés  et  des  lambeaux 
breux  qui  ne  soient  pas  encore  détachés,  on  en  débarrasse  la  plaie  en  les  cou- 
Mit  avec  des  ciseaux. 

Lorsque  la  nature  a  accompli  son  œuvre  de  séparation  entre  les  parties  mortes 
l  celles  qui  doivent  vivre,  le  rôle  du  chirurgien  commence.  Doit-il  conserver 
ont  ce  que  la  gangrène  a  épargné?  Noms  ne  le  pensons  pas.  Certains  doigts 
at  gardé  leur  longueur,  mais  ils  n*ont  plus  de  tendons,  mais  ils  n  ont  plus 
le  phalanges  et  partant  plus  de  solidité,  mais  leurs  articulations  seront  enkylosées. 
iprès  la  cicatrisation,  ces  doigts  resteront  à  Tétat  de  tiges  immobiles,  et  par 
OQséquent  nuisibles  pour  les  usages  de  la  main.  S*il  est  toujours  indispensable 
le  conserver  au  pouce  toute  la  longueur  possible,  en  raison  de  ses  mouvements 
;'<ypositîon,  que  peut  faire  un  ouvrier  d'un  index,  d*un  médius,  ankylosés?  11 
aodrait  mieux  pour  lui  que  ces  doigts  n'existassent  plus.  C'est  pourquoi  le 
hirorgien  est  quelquefois  conduit  à  retranclier  secondairement  des  doigts  qui 
ont  devenus  impropres  à  rendre  des  services.  Hais  il  doit  faire  ces  ablations 
ne  une  trèsrgrande  parcimonie,  ne  couper  que  l'extrémité  du  doigt,  en  lais- 
ut  la  première  phalange  ou  un  tronçon  de  la  première  phalange,  et  ne  se 
énodre  à  amputer  tout  le  doigt  que  dans  les  cas  oîi  l'articulation  métacarpo- 
Uangienne  est  complètement  détruite.  Et  s'il  conserve  des  doutes  sur  le 
etour  possible  des  fonctions  d'un  doigt,  il  doit  temporiser  encore,  remettre 
xn  intervention  à  plus  tard,  et  appliquer  un  nouvel  appareil  ouaté  ou  quelque 
MBement  antiseptique,  qui  lui  permettra  de  surveiller  chaque  jour  les  progrès 
khguérison.  Sur  mes  81  observations  d'écrasement  nous  avons  dû  faire  9  fois 
me  imputation  secondaire,  7  fois  l'amputation  a  porté  sur  un  seul  doigt,  1  fois 
nr  trob  doigts  et  1  fois  sur  quatre  doigts  simultanément. 

Nos  81  blessés  ont  tous  été  traités  avec  le  pansement  ouaté  de  H.  A.  Guérin 
spèi  lavage  avec  une  solution  phéniquée.  Comme  je  n'ai  eu  aucun  décès  ni  aucun 
Mdent,  même  après  les  amputations  secondaires,  je  suis  autorisé  à  préconiser 
Teuellence  de  ce  traitement  dans  les  plaies  par  écrasement  des  doigts. 

e.  Plaies  par  arrachement.  Lorsque  les  doigts  sont  soumis  à  une  traction 
puante,  leur  coh&ion  finit  par  être  vaincue.  Ils  cèdent  dans  un  point  de  leur 
Winoité,  et  leur  séparation  donne  naissance  à  des  lésions  remarquées  surtout 
iffÔB  que  Morand  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  à  l'Académie  de  chirurgie. 

Les  arraehemenii  des  doigts  sont  beaucoup  plus  rares  que  leur  forme  et  leurs 
>nges  ne  le  feraient  supposer.  Deux  conditions,  dont  la  réunion  est  assez  diffi- 
dei  réaliser,  sont,  en  effet,  nécessaires  pour  que  ce  traumatisme  se  produise  : 
il  bot  d'abord  que  le  doigt  soit  saisi  avec  une  force  capable  de  l'empêcher  de 
gliiKr,niais  incapable  de  le  couper  ou  de  le  broyer;  en  second  lieu,  il  faut  qu'il 
toit  entraîné,  au  même  moment,  par  un  mouvement  irrésistible  ou  par  une 
MooQsse  brosqne,  provenant  soit  de  l'agent  vulnérant,  soit  du  patient  lui-même, 


DOIGT   (FiTHOLoaii). 


1 

i 

î! 
P 

«i 

■1  s 

111 

3 
Î- 
l-ï 

ï 

i 

1 

^1 

n 

pi 

ii 

i 
i 

1 
i 
1 

11 

H 

'il     =J 

liliil 

îi 
lî 

•i  *  ■ 

lil 

II 

il! 
m 

'i 

II 

j  ; 

r 

È 

s 

î 
li 

1 

i 

II 

i| 
II 
II 

5- 

1 

il 

i 

s 

i 

-H 

î 

1 

5 

1 

' 

5 

II 

1 

1 

1 

i 

1 

■s 
1 

Jll 

lî 

5  ■ 

S 

il 
M 

i 

1 

j 

S 

1 

M 

S 

S 

n 

i 

n 

= 

-^ 

= 

- 

à 

1 

i 

Ifl 

-s 

il 

il 
1 

i 

2. 

1 

.î 

J 

i 
"1 

à 

, 

1 

^ 

•^ 

-■ 

^ 

-• 

-■ 

DOIGT  (►*! 

■>""'■)■ 

307 

i 

il% 

i«iHj 

ai  il 

3 

m^ 

i: 

Jair 

ri^Mi 

i^Ji 

î 

m 

II 

=  5,  S 

i  iiîitt 

m 

1 

m 

1 

1 

■S 

II 

II 

mai 

mil  i 

îilii  1. 

Iliiîiîl 

nu 

ni! 

lllli 

1 

lit 

''31- 
Il     î 

j 

«^ 

i 

iï'- 

H^ 

il 

II 
-§■1 

4  1 

?5  5 

-s 

s 

s 

î 

1 

-1 

E  ^  i^ 

J 

• 

■t 

i 

1 

il 

S  ë  f 

îl 

i 

1 

! 

1 

-S 

ii! 

•s 

11 
II 

s 

iiii 

I« 

" 

I 

s 

s 

s 

• 

-■ 

ai 

= 

= 

= 

R 

^ 

- 

■SI 

^ 

i 

"■''î 

pli 

iti 

Jî 

ii% 

di 

i 

hi 

1:1 

r 

i 

i 

-- 

= 

=■ 

= 

'- 

1 

-lî 

llll 

ïljf 

2 

"1 

s 

'îi 
-Il 

14 

4 

i 

lî 

H 

S'4 

:i 

^^! 

iJ 

■s  si 

il! 

II 

-F 

^£    =7-5 

g  <;  s 

CSt5 

ïlj 

1 

t 

î 

1. 

i 

■i 

^ 

1 

i- 

Il 

1 

-g 

n 

Î3 

1 

î 

1 

s» 
1 

ïi 

il 

II 

-i 

£ 

1 

1., 

II 

9 

-=l 

_: 

_- 

■5 

ifs 

s; 

1 

J 

ïi 

=  1"S 

-s 

^ 

■Il 

■S 

■S 

,'l 

^ 

Pi 

fi 

-i 

l*-S 

" 

1 

ïlsl 

r 

% 

" 

« 

S 

" 

"* 

" 

" 

" 

ri 

i 

-"i 

1 

■ 

il 

4- 

^ 

s 

3 

tÎ! 

"•SI 

g 

i;l 

•- 

J:-| 

il 

s 

S 

s 

a 

'- 

DOIGT    (FlTBOLOSIl). 


si 

iîi. 

H: 

i 

L 

'ïi 

fi^ 

r 

,  '-I 

êfS 

m 

i-° 

37  s 

m 

i 

lit 

•11.: 

s 

=  1 

^^3» 

m 

lia 

1 

Mi 

i 

f.i 

n 

i 

s 

-^  i 

1 

fi 

li 

IL 

11 
II 

Jl 

î    S 

\i 

■ 

ji. 

IJ 

1 
1 

111 

1"^ 

z 

-s 

1 

II 

xl. 

i! 

1 

i 

I- 

1 

r 

1 

i 

1 

j 

^ 

H 

E 

s  s 

■§ 

<j 

" 

^1 

l 

^i 

1 

1 

^i-s 

« 

'î 

s-f 

il 

1 

1 

s 

5  5 

S  £ 

ee  s 

ES. 

.1 

-ë 

^S' 

i*î 

s.f< 

h!  s 

S.S 

f 

5 

ï-|i 

,i. 

|l!l 

i 

1 

î- 

- 

_ 

s 

S 

= 

= 

= 

= 

= 

' 

= 

"1 

-5  = 

.11 
3! 

Us 

1 

.3 

pfî 

j 

ii 

i 

i 

s 

s 

- 

=■ 

- 

5 

s 

m 

DUIGT  ( 

FATHOIOCI 

). 

1 

llli 

1 

i, 

II 

II 

-1 
II 

il 

nu 

1 
i 

lii 

Mi 

jfl 

II! 

{fi 
II! 

< 

i! 

3 

ïi 

îl 

1"^ 

il! 

iîiij 

1 

-S 

II. 

tu 

îlj 

t 

i- 
1= 
■S  1 

il 

-   i 

'« 

1 
i 

s. 

% 
S. 

li 

li 

1 

i 

i 

il 

i 

i 
î 

n 

1 

pi 

i!, 

fil 
1- 

1 

' 

s 

= 

= 

- 

= 

~_ 

.1 
iiî 

1" 

lii 

m 

li' 

! 

s 

S 

5 

= 

-. 

s 

DOIGT  (pathologie). 


211 


9 

u 

la 


s  2  5  *« 


3    9 


O 
O 

a 
s 
♦o 


sa 
Si 


I     4>    3) 
CI     *^ 

5  «  H 

o  s  •* 
S  SI—  3 

o  ^   «   S 

«      o     <<•     Cm 


I 


9  ^  JS 

Xï  *M  îî 

cu-o  §  - 

J5    C  3    O 

•S  ^  3    3 

a 


Q.  « 


•3   g   „   5    2 
g  JS  bh.  CJ  lO 


■Se 

c  e 

•9    4) 
Q..5 

t  s 


•  8  S 

3    3"* 

e        .. 
2^3 


3^3 

'  §  2  s 
.2  -  '§  2 


o 

a 


s  * 


o  ®  2 

"3    -  ^ 

g  *â 

-  o   H 
s  "s    3 

fil 


^^  -  3 

«u    s:    2.  3 


0)       Q 


3*3 
•o  cr 

.2  § 


4S 
-S 
S 

o 

3    3 

H 


I 

8  ^ 

e  la 

s    3 

.2  s 
«S 

s  *•" 


a 
J5 


I 

o 

C5 

"a. 


o 


3 
u 


(m 


i 


6  S) 

t*  5 

o   « 


9 

•3 


I 

8 
es 


^  2 

V 
8    M) 

O 


•3 

o 

•a 


1    3 

u> 


ec 


o  x: 

3    «> 

O    9 

eu  « 


U 


JS  - 

S  2 


«  u      • 

3- il 

*«  ..    es 

i:  «  i 

^  »  3 

w  s   s 

•r  *»  — 


•3  2 
c  - 

.s  'CS 


s.  s. 

c  ^ 

es    g 

-*    3 


£    8 

es 

3  -3  . 

?   3  aJ 

8^3 

2    ^  - 

Sf  -^  3 


:§i5a 

«>    «    8 

«    w   ** 

II- 

2    3*; 
S.  "2    * 

-  i  2  3 

o  S  2^2 

u 


I 
«s 


3  "S 

5  o 

.2*0 
fe  S 

•«    u 


& 


-*  a 
»-  ^ 

es  ^ 
8.  « 

8    «    o 

«eh 
a.  ■  •« 

g -g  a 

(/3 


«5 


«> 


i 

c 


a 


K    8 


â 


=    3 

^.2 

o    es 


SIS  DOIGT  (pathologie). 

qui  cherche  â  se  soustraire  à  la  blessure.  La  force  qui  ëtire  le  doigt  s'ajoute 
souvent  à  celle  qui  le  retire,  et  ces  deux  forces  concourant  au  même  but  ont  use 
action  d*autant  plus  efficace  et  cerbine. 

Une  des  causes  le  plus  souvent  indiquée  est  une  morsure  de  cheval.  Celui-ci 
pince  entre  ses  dents  Textrémité  d*un  doigt,  et  Tarrache  par  un  brusque  moa« 
vement  de  tête.  J.  et  II.  Larrey  ont  signalé  cet  arrachement  chez  les  avi- 
liers  qui,  en  conduisant  à  pied  leurs  chevaux,  ont  la  mauvaise  habitude  d'en- 
rouler la  bride  autour  d*un  de  leurs  doigts  et  sont  tout  à  coup  surpris  par  qq 
écart  ou  un  brusque  mouvement  de  la  tête  de  Tanimal.  MM.  Legouesl  et  Nogier 
ont  observé  le  même  accident  par  un  autre  mécanisme  :  au  moment  où  le  cavalier 
engage  Tindicateur  dans  Tanse  que  forme  la  bride  passée  dans  Tanneau  d'attache, 
le  cheval  tire  au  renard  et  emporte  Textrémité  du  doigt.  Chez  les  ouvriers,  le 
doigt  est  pris  dans  une  machine,  entre  les  dents  d*un  engrenage,  entre  une 
poulie  et  la  courroie  ou  la  corde  qui  glisse  sur  elle.  J'ai  observé  un  homme 
qui,  ayant  appliqué  la  main  sur  un  arbre  de  transmission  en    mouvcmeot, 
introduisit  par  hasard  Textrémité  de  son  index  dans  un  trou  qui  servait  à  rece- 
voir des  instruments.  Sentant  sa  main  entraînée,  il  ût  un  violent  eflort  pour  h 
dégager  :  l'extrémité  de  l'index  resta  au  cylindre.  Dans  quelques  cas,  l'ageat 
Tulnérant,  qui  saisit  le  doigt,  reste  immobile,  et  la  force  qui  produit  l'arrache- 
ment vient  tout  entière  du  blessé.   Ainsi,  Huguier  a  vu  l'annulaire  arraché 
pendant  refiort  fait  pour  retirer  le  doigt,  qui  était  comprimé  entre  deux  plaques 
en  fer.  A.  Paris  a  constaté  la  même  blessure  sur  un  pouce  qui  avait  été  prit 
entre  un  tombereau  et  la  traverse  de  bois  sur  laquelle  il  vient  se  rabattre  aprèi 
avoir  été  déchargé.  Dans  une  de  mes  observations,  le  poids  du  corps  fut  l'agent 
de  la  rupture  :  une  fenêtre  à  tabatière  s'élant  brusquement  fermée  sur  la  main 
d'un  garçon  de  dix-neuf  ans,  celui-ci  resta  suspendu  par  le  petit  doigt  qui  le 
rompit  et  se  sépara  au  niveau  de  l'articulation  phalangettieniie.  D'autres  ibii, 
comme  dans  les  cas  de  Blacstock,  de  Witkowski  et  de  Malaese,  Tanneau  qu'en 
porte  au  doigt  ou  le  doigt  lui-même  s'accroche  à  un  clou  ou  à  une  pointe  de  bft 
et  le  poids  du  corps  entraîné  dans  une  chute  produit  l'arrachement. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  ci-joint,  on  peut  se  convaincre  que  le  ponoe 
est,  de  tous  les  doigts,  celui  qui  est  le  plus  souvent  arraché.  Après  lui,  viennent 
l'index  et  l'annulaire.  L'auriculaire  est  moins  souvent  atteint.  Je  ne  conniii 
aucun  exemple  d'arrachement  au  médius. 

La  force  nécessaire  pour  arracher  un  doigt  est  très-considérable.  M.  Farabanf  j 
(Bull,  de  la  Soc,  de  chir.^  1876,  p.  28)  a  cherché  à  la  déterminer  pour  le  pouce. 
«  Sur  un  pouce  intact,  une  traction  de  150  kilogrammes  avec  secousses  brusqatf  : 
ne  fait  rien  du  tout.  Sur  un  pouce  dont  les  ligaments  ont  été  coupés  avec  1 
ténotome,  les  téguments  résistent  également  à  une  traction  de  150  kilogrammes»^ 
Sur  un  pouce  dont  la  peau  a  été  coupée  circulairement,  les  ligaments  résislMili! 
à  une  traction  égale,  et  c'est  seulement  par  fracture  de  la  phalange  que  !*< 
parvient,  après  des  secousses  brusques  et  nombreuses,  à  arracher  le  ponce,  l! 
Il  faut  donc,  d'après  ces  expériences,  dépasser  beaucoup  une  force  de  150  kil 
pour  arracher  un  pouce  en  tirant  dans  son  axe,  et  l'arrachement  se  produit 
niveau  des  phalanges  plutôt  qu'au  niveau  des  articulations.  Mais  ordinuireBOl 
les  tractions  ne  sont  pas  exactement  parallèles  à  l'axe  digital  ;  elles  sont  pi 
ou  moins  obliques  et  se  combinent  avec  des  mouvements  de  rotation.  Or  fM 
quité  de  la  force  et  la  torsion  du  doigt  favorisent  singulièrement  la  rupture  è 
phalanges  et  surtout  la  déchirure  des  ligaments.  Dans  ces  cas»  la  séparation  pan 
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)  faire  de  préférence  au  niveau  des  articulations.  En  outre,  l'agent  vulnérant, 
ent,  corde,  laminoir,  etc.,  contond,  fracture  ou  lèse  le  doigt,  de  manière  à  le 
réparer  à  Tarrachement.  On  conçoit  donc  qu*un  pouce,  et  à  plus  forte  raison 
Mt  antre  doigt,  soit  arraché  sans  un  effort  aussi  grand  que  celui  que  les  expé- 
floees  indiquent. 

En  éliminant  quelques  observations  dans  lesquelles  le  lieu  de  rarrackement 
'est  pas  nettement  déterminé,  on  trouve  que  la  séparation  a  lieu  plus  souvent 
1  niveau  des  articulations  qu'au  niveau  des  phalanges.  Pour  le  pouce,  en  parti" 
ilier,  le  nombre  des  disjonctions  articulaires,  qui  portent  soit  sur  Tarticula- 
on  de  la  phalangette  (5  fois),  soit  sur  Tarticulation  métacarpo-pbalangienne  (4  fois) 
;  sur  l'articulation  trapézo-métacarpienne  (i  fois),  semble  égaler  le  nombre  des 
actnres,  lesquelles  affectent  surtout  la  première  phalange  (8  fois)  et  exception- 
lilement  le  métacarpien  (1  fois).  Hais,  pour  les  autres  doigts,  la  proportion  des 
barticulations  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  des  fractures.  D'après  ce 
l'on  sait  des  expériences  cadavériques,  il  est  vraisemblable  que  les  arrache- 
lents  articulaires  sont  produits  par  des  tractions  avec  rotation  et  inclinaison 
B  doigt,  tandis  que  les  fractures  sont  le  résultat  d'une  traction  directe,  qui 
ire  la  phalange  jusqu'à  la  rompre,  ou  d'une  traction  oblique,  qui  amène  la  rup- 
ire  par  le  mécanisme  de  l'inflexion.  On  constate  aussi  des  fractures  dues  à  la 
ression  du  corps  vulnérant,  qui  saisit  et  immobilise  le  doigt  :  témoin  le  fait  de 
diroii  et  celui  de  Guelliot,  où  l'on  trouva  la  phalange  cassée  en  plusieurs  frag- 

iCDtS. 

En  général,  la  peau  de  la  face  dorsale  est  divisée  à  une  plus  grande  hauteur 
■e  celle  de  la  face  palmaire,  dont  les  connexions  avec  le  tissu  cellulaire  soiis-cu- 
nénelui  permettent  pas  de  glisser  sur  les  gaines  tendineuses.  Mais  la  déchirure 
eut  avoir  les  dispositions  les  plus  diverses,  suivant  la  nature  et  le  mode  d'ac- 
OB  de  l'agent  vulnérant.  Tantôt  la  division  est  nette  et  au  même  niveau  que 
lie  des  parties  profondes  ;  tantôt  elle  est  en  forme  de  lambeau  circulaire  ou 
ralaire,  qui  permet  de  recouvrir  l'extrémité  du  moignon  comme  après  une 
mputation.  D'autres  fois  la  déchirure  cutanée  remonte  bien  plus  haut  que  la 
ihtion  de  continuité  des  parties  profondes.  Derrecagaix  a  vu  toute  la  peau  de 
6ninence  thénar  suivre  l'extrémité  du  pouce,  qui  avait  été  pris  entre  une 
MKeet  une  corde,  et,  dans  le  cas  deBlacstock,  la  désarticulation  de  la  phalan- 
sUe  de  l'auriculaire  avait  emporté  toute  l'enveloppe  tégumentaire  de  la  deuxième 
Uange. 

Les  collatérales  sont  trop  petites,  surtout  au  voisinage  de  rarticulation  pha- 
ogeltienne,  pour  ofTrir  les  phénomènes  d'allongement  qui  précèdent  la  rup- 
ire  des  artères  dans  les  plaies  par  arrachement  des  membres.  Elles  cèdent 
rdinairement  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Cependant  on  observe 
ndques  exceptions.  Dans  le  cas  de  Marcé,  par  exemple,  elles  s'étaient  rompues 
lae  hauteur  de  plusieurs  millimètres  dans  l'épaisseur  du  moignon.  Quoi  qu'il 
I  smt,  rhémostase  se  fait  par  le  mécanisme  de  Teffilement  de  la  tunique  cellu- 
ve. 

Phs  souvent  que  les  artères,  les  nerfs  collatéraux  se  déchirent  au-dessus  de  la 
lue,  et  pendent  à  la  surface  du  segment  enlevé.  Dans  l'observation  de  Denon- 
lien,  deux  troncs  nerveux  étaient  arrachés;  l'un  présentait  une  longueur  de 
oentimètres,  l'autre  de  12  centimètres.  C'est  surtout  lorsque  la  séparation  du 
îgt  a  lieu  un  peu  haut,  au  niveau  de  la  première  phalange,  par  exemple,  que 
B  rencontre  cette  disposition  particulière  à  la  rupture  des  nerfs. 
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Hais  le  phénomène  le  plus  caractëristique,  le  plus  curieux  et  le  plus  constant, 
est  rarracbement  des  tendons  beaucoup  plus  haut  que  les  autres  tissus.  Il  est 
rare,  en  effet,  que  la  troisième  phalange  et  quelquefois  la  seconde  n'entraînent 
pas  avec  elles  un  ou  plusieurs  des  tendons  qui  s*y  insèrent,  et  qui  restent  appendos 
à  Textrémitë  digitale.  Ce  fait  ressort  clairement  de  notre  tableau  :  sur  42  doigts 
arrachés,  il  y  a  eu  56  ruptures  tendineuses  à  Tavant-bras  ;  2  fois  seulement 
tous  les  tendons  furent  divisés  au  niveau  de  la  plaie  (Roux,  Polaillon);  3  fois 
le  seul  tendon  qui  subsistât  était  distendu,  mais  non  arraché  (Gosselin,  Po- 
laillon, Doubre);  i  fois  Tarrachement  n*a  pas  été  mentionné  (Witkowski). 

Si  maintenant  on  cherche  à  connaître  quels  sont  les  tendons  qui  suivent  le 
plus  souvent  les  phalanges,  on  trouve  : 

Fois. 

Le  tendon  fléehtssenr  profond,  arraché  seul *.  .      22 

Le  tendon  extenseur,  arraché  seul 

Le  tendon  fléchisseur  profond  et  le  tendon  extenseur,  arraché.^ 

ensemble 7 

Le  tendon  fléchisseur  et  les  deux  tendons  extenseurs  du  pouce, 

arrachés  ensemble •        3 

Les  tendons  fléchisseurs  superficiel  et  profond  (de  l'index)  arec 

un  des  tendons  extenseurs,  arrachés  ensemble 1 

La  nature  du  tendon  arraché  n'a  pas  été  indiquée 2 

Les  chiffres  précédents  montrent  combien  Tarrachement  d*un  seul  tendon  est 
plus  fréquent  que  l'arrachement  simultané  de  deux  et  surtout  de  trois  tendons. 
Ils  montrent,  en  outre,  que  le  tendon  fléchisseur  profond  est  le  plus  souvent 
arraché,  soit  seul,  soit  avec  un  de  ses  congénères.  Cette  prédisposition  tient, 
d'une  part,  à  ce  que  l'attache  du  fléchisseur  profond  à  la  phalangette  est  extrê- 
mement solide;  d*autre  part,  à  ce  que  le  doigt  se  sépare  plutôt  au-dessoos 
qu'au-dessus  de  l'insertion  du  tendon  fléchisseur  superficiel,  c'est-à-dire  dans 
an  point  où  le  tendon  fléchisseur  profond  est  le  seul  des  deux  fléchisseurs  qui 
puisse  être  arraché.  Lorsque  la  séparation  du  doigt  a  lieu  au-dessus  de  l'insertion 
du  tendon  fléchisseur  superficiel,  l'arrachement  à  distance  de  ce  dernier  est 
néanmoins  très-rare.  La  bifurcation  de  son'^tendon  constitue  pour  lui  un  point 
faible,  que  M.  Gosselin  a  bien  fait  remarquer,  et  qui  explique  sufBsamment 
pourquoi  sa  rupture  a  ordinairement  lieu  au  niveau  même  de  la  plaie.  M.  CriM 
a  d'ailleurs  confirmé  cette  explication  par  quelques  expériences  cadavériqnei. 
Quant  au  tendon  extenseur,  ses  insertions  inférieures  ne  sont  pas  assez  rétif' 
tantes  pour  qu*ii  soit  rompu  à  distance  aussi  souvent  que  le  tendon  fléchisseur 
profond. 

La  rupture  tendineuse  siège  tantôt  sur  le  corps  même  du  tendon,  tantôt  la 
niveau  de  la  jonction  de  ses  fibres  avec  celles  du  muscle.  Hais  il  arrive  tiufl 
quelquefois  que  le  tendon  résiste  et  que  c'est  le  muscle  lui-môme  qui  se  dé- 
diire. 

La  rupture  dans  un  point  de  la  continuité  du  tendon  n'est  pas  commaoe. 
Chassaignac  l'a  observée  dans  un  cas  où  trois  tendons  de  l'index  avaient  M 
entraînés  et  arrachés.  Le  tendon  extenseur  présentait  une  longueur  de  trois  tn- 
vers  de  doigt  seulement.  Le  tendon  fléchisseur  superficiel  avait  une  longiMflr 
plus  considérable,  mais  il  était  manifeste  que  ces  deux  tendons  avaient  cède 
dans  leur  continuité.  Le  tendon  fléchisseur  profond,  au  contraire,  présentait 
toute  sa  longueur  et  avait  été  arraché  avec  une  portion  considérable  des  fibr^ 
musculaires. 

La  jonction  des  fibres  tendineuses  et  des  fibres  musculaires  est  le  lieu  d'ékc 
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m  de  la  ropture.  C*est  là  que  les  tendons  arrachés  se  séparent  dans  K's  trois 
uurts  des  cas.  Quelques  fibres  musculaires  très-courtes  i*estent  toujours  atta- 
lées  aux  faisceaux  fibreux  oîi  elles  viennent  s'insérer,  mais  ]a  déchirure  porte 
iauooup  plus  sur  les  fibres  tendineuses  dans  les  points  où  elles  se  continuent 
rec  le  muscle. 

Recoliu,  Planque,  cité  par  Morand,  Derrecagaix,  Déguise,  Denonvilliers,  Chas- 
ignaCy  A.  Paris»  Hossë,  ont  observé  des  cas  où  Turrachemeiit  portait  non  plus 
ir  le  tendon,  mais  sur  le  muscle  lui-même  dans  un  point  plus  ou  moins  rap- 
tidié  de  son  insertion  supérieure.  On  a  répété,  depuis  Morand,  que  les  muscles 
:teiiseurs  sont  plus  prédisposés  à  Tarrachemcnt  que  les  fléchisseurs.  Les  pre- 
iers,  a-t-on  dit,  sont  grêles,  allongés,  et  peuvent  facilement  traverser  les  cou- 
sses  du  poignet,  tandis  que  les  seconds  sont  trop  volumineux  pour  passer  sous 
I  ligament  annulaire  du  carpe.  Arrivés  en  ce  point,  ils  sont  arrêtés,  et  tout 
effort  de  la  traction  se  concentre  dans  le  tendon  qui  se  décliire.  Mais  cette 
cplication  tombe  devant  les  faits  observés  depuis  Morand,  faits  prouvant  que 
1  rupture  se  rencontre  à  peu  près  également  sur  les  uns  et  sur  les  autres  mus- 
les.  Denonvilliers,  par  exemple,  a  vu  un  petit  doigt  entraîner  ses  tendons 
xtenseur  propre  et  fléchisseur  profond  et,  à  leur  suite,  les  deux  corps  muscu- 
lires  rompus  à  leurs  insertions  supérieures.  Dans  cette  curieuse  observation, 
lien  que  le  tendon  de  Textenseur  commun,  qui  appartient  au  petit  doigt,  eût 
U  rompu  uu  peu  a«-dessus  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne,  il  avait 
ié  arraché  d'une  manière  si  singulière  qu'il  était  en  quelque  sorte  retourné. 
LjiDt  perdu  ses  relations  avec  le  doigt  séparé,  il  restait  implanté  par  son  extré- 
ailé  inférieure  sur  la  plaie,  tandis  que  son  extrémité  supérieure  pourvue  encore 
eses  fibres  charnues  pendait  libre  et  sans  soutien.  M.  Crâne  a  reproduit  par 
isard  dans  une  expérience  cadavérique  ce  retournement  d'un  tendon,  qui  n'a 
mais  été  observé  sur  le  vivant  depuis  Denonvilliers. 

La  cause  qui  produit  tantôt  la  rupture  tendineuse,  tantôt  la  rupture  muscu- 
ire,  est  inconnue  jusqu'à  présent.  On  ne  peut  formuler  à  cet  égard  que  des 
fpothèses,  sur  lesquelles  nous  ne  nous  attarderons  pas  longtemps.  Il  nous 
mit  probable  que  le  muscle  se  rompt  lorsque  la  puissance  arrachante  le  sur- 
reod  en  état  de  relâchement,  et  que,  toutes  les  fois  qu'il  se  contracte  pour 
iiister  à  la  force  qui  Ten traîne,  ce  ne  sont  pas  les  fibres  musculaires,  mais  les 
hres  tendineuses,  qui  cèdent.  En  général,  un  muscle  en  état  de  contraction  a 
lus  de  cohésion  et  de  résistance  que  son  tendon. 

M.  Gosselin  a  appelé  l'attention  sur  une  variété  d'arrachement  qui  n'avait  pas 
té  signalée  avant  lui  :  c'est  Varrachement  incomplet,  dans  lequel  l'extrémité 
Sgitale  ne  tient  plus  au  reste  de  la  main  que  par  un  tendon  allongé,  mais  non 
ompu.  Chez  une  malade,  le  pouce  détaché  par  fracture  au  niveau  de  la  pre- 
aiàre  phalange  n'était  pas  complètement  séparé.  «  Il  était  retenu  par  le  tendon 
l&hisseur  qui  dépassait  la  plaie  d'environ  10  centimètres,  et  au  bout  duquel 
I  était  comme  flottant.  Le  tendon  n'était  donc  pas  déchiré  et  semblait  avoir  été 
iaplement  allongé  >  (Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  p.  860,  1874).  On  ne  com- 
vcod  pas  que  l'allongement  d'un  tendon  soit  possible,  mais  on  conçoit  très- 
liai  que  le  muscle  correspondant  soit  étiré  ou  rompu  partiellement  de  manière 
i  ne  plus  pouvoir  revenir  sur  lui-même.  M.  Gosselin  n'a  pas  pris  paili  pour 
'one  ou  l'autre  de  ces  explications.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  existe.  Nous  l'avons 
eocootré,  nous-méme,  chez  un  homme  de  soixante  ans,  dont  le  pouce  avait 
^  ttisi  dans  une  machine.  M.  Millet  l'a  aussi  observé  chez  un  soldat,  mais  il 
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subsistait  chez  ce  dernier  un  petit  lambeau  cutané.  Il  est  remarquable  que  dant 
ces  trois  cas  c*était  le  tendon  fléchisseur  profond  qui  avait  résisté  à  la  rupture. 
Dans  un  quatrième  cas,  dont  H.  Lallement  a  rapporté  Thistoire,  le  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce  était  seul  respecté;  celui  du  muscle  long  fléchisseur, 
qui  conservait  son  insertion  à  la  phalangette,  et  qui  débordait  la  surface  de  It 
plaie  de  5  à  6  centimètres,  fut  retiré  de  sa  gaine  par  une  légère  traction,  puis 
coupé  au  ras  de  la  phalangette.  Ces  quatre  faits  permettent  donc  d'établir  qu*i^ 
y  a  des  arrachements  incomplets  des  doigts  avec  élongalion  musculo-tendi- 
neuse,  et  des  arrachements  complets  avec  rupture  tendineuse  ou  musculaire. 

Les  arrachements  des  doigts  n  occasionnent  ordinairement  ni  perte  de  san^ 
sérieuse  ni  douleur  intense.  Le  mode  de  rupture  des  vaisseaux  explique  Tabsence 
dliémorrhagie.  Hais  Tinsignifiance  de  la  douleur  surprand  étrangement  dans  une 
blessure  où  les  tissus  sont  déchirés  non-seulemer..  ^u  niveau  du  doigt,  nuis 
encore  sur  tout  le  trajet  des  tendons  et  des  muscles.  Le  blessé  de  filacstock,  qui 
s*était  accroché  le  doigt  à  une  pointe  de  grille  en  fer,  n'éprouva  aucune  dou- 
leur ;  il  fut  fort  étonné  «  de  voir  sou  doigt  et  son  anneau  d*or  reposant  suri» 
pique  de  fer,  comme  un  éteignoir  sur  une  chandelle.  >  Le  fait  de  Debrou  est 
non  moins  curieux  :  dans  le  premier  moment  son  blessé  ne  s'aperçut  pas  de 
l'arrachement  de  son  doigt;  exaspéré  contre  le  cheval  qui  l'avait  mordu,  il  se 
mit  à  le  corriger  et  cassa  sur  lui  le  bâton  de  son  fouet,  qu'il  tenait  avec  la  maia 
mutilée.  Ce  n'est  qu'un  peu  après  qu'il  eut  le  sentiment  de  sa  blessure.  Presque 
tontes  les  observations  mentionnent  l'absence  de  la  douleur  ou  une  douleur 
très-modérée.  Le  contraire  est  l'exception.  Recolin,  Grampagna,  cités  par  Morand, 
H.  Larrey,  Doig,  ont  signalé  chez  leurs  malades  de  très-vives  souifrances  ;  mais, 
dans  le  cas  Crampagna,  où  il  y  eut  des  douleurs  épouvantables  les  premieff 
jours,  avec  fièvre  et  convulsions,  il  s'agissait  très-probablement  des  douleurs 
qui  accompagnent  le  développement  d'un  phlegmon.  La  douleur  se  développe, 
en  effet,  consécutivement,  lorsqu'un  gonflement  inflammatoire  envahit  le  doigt 
et  l'avant-bras,  ce  qui  est  rare. 

Les  suites  sont,  en  général,  très-simples.  Cette  bénignité  remarquable, 
signalée  par  tous  les  observateurs,  se  rencontre  aussi  bien  dans  les  cas  de  rup- 
tures d'un  tendon  que  dans  ceux  où  le  muscle  a  cédé.  L'inflammation  restr 
modérée.  La  plaie  digitale  suppure  un  peu,  mais  la  suppuration  ne  se  propage 
pas  sur  le  trajet  du  tendon  et  du  muscie  déchirés.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant 
qu'une  inflammation  suppurative  ne  puisse  gagner  du  côté  de  la  main  et  de 
l'avant-bras,  et  qu'il  faille  s*endormir  dans  une  sécurité  absolue.  Debrou  vit 
deux  abcès  se  développer  à  la  paume  de  la  main.  M.  Crâne  cite  un  cas  dant 
lequel  il  y  eut  un  phlegmon  profond  à  l'avant-bras.  Dans  le  cas  de  M.  GosseliOi 
un  phlegmon  diffus  suppuré  enhavit  l'avant-bras  et  le  bras.  A  propos  de  b 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  fait  de  M.  Debrou  (en  185S)t 
H.  Marjolin  cita  un  malade  chez  lequel  survint  des  abcès,  des  hémorrhagie» 
consécutives,  et  qui  courut  les  plus  graves  dangers.  M.  Legouesta  vu  surrenir 
des  accidents  tétaniques  chez  un  garçon  de  quatorze  ans.  Néanmoins  tous  ki 
malades  guérirent. 

Les  pansements  que  nous  avons  conseillés  pour  les  plaies  contuses  trouvent 
ici  leur  application  et,  en  particulier,  le  pansement*  ouaté,  qui  a  l'avantage  d'éta- 
blir une  compression  modérée  sur  Tavant-bras  et  la  main  et,  par  suite,  de  bto- 
riser  l'adhésion  de  la  gaine  musculo-lenJineuse. 

Avant  de  faire  le  pansement,  il  est  indiqué  de  désarticuler  une  phalange  on 
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e  portion  de  phalange  qui  ne  peut  plus  élre  recouverte  par  la  peau  du  moignon, 
sectionner  les  tissus  qui  vont  se  mortifier,  d'enlever  les  tendons  qui  ne  tiennent 
B.  A  ce  point  de  vue  l'observation  de  H.  Lesueur  (de  Vimoutiers)  est  très- 
stmctive.  Un  pouce  avait  été  arraché  par  les  dents  d*un  cheval.  La  plaie  était 
lie»  mais  Textrémité  du  tendon  fléchisseur  dépassait  le  niveau  de  la  plaie  de 
Dentimètres.  En  tirant  sur  lui,  H.  Lesueur  vit  qu'il  ne  tenait  plus  aux  parties 
lUes.  Il  Tenleva,  afin  de  ne  pas  laisser  ce  corps  étranger,  qui  aurait  pu 
mortifier.  Le  malade  guérit  promptement  et  sans  accidents. 
Lorsque  Tarrachement  est  incomplet,  comme  dans  le  cas  de  M.  Gosselin  et 
Ds  Tune  de  mes  observations,  il  faut  s'assurer  que  le  tendon  tient  encore  aux 
rties  profondes  en  tirant  sur  lui  avec  une  certaine  insistance.  S'il  est  démontré 
e  ses  adhérences  sont  conservées,  on  le  sectionnera  à  l'extrémité  du  moignon, 
on  séparera  ainsi  l'extrémité  du  doigt,  qui  ne  pouvait  plus  vivre.  Mais,  si 
Bc  un  tendon  il  subsistait  encore  un  lambeau  cutané,  il  faudrait  imiter  la 
ndoite  de  MM.  Millet  et  Doubre,  qui  tentèrent  la  réunion  du  doigt.  Le  succès  cou- 
nna  cette  hardiesse,  et  l'articulation  ne  resta  pas  anky losée.  Dans  le  fait  cité 
tr  M.  Lallementy  le  pouce  reprit  aussi  racine,  mais  il  avait  perdu  son  long 
ichisseur,  et  on  comprend  combien  les  mouvements  du  doigt  furent  limités 
incomplets. 

d.  Corutriction  ou  étranglemenL  Les  étranglements  des  doigts  par  des  liens 
lenlaires  ou  par  des  anneaux  n'ont  pas  l'importance  des  plaies  que  nous 
aons  d'étudier,  mais  méritent  cependant  une  mention  spéciale. 
On  les  observe  chez  les  enfants,  qui  dans  leurs  jeux  insensés  se  lient  les  doigts 
lee  de  petites  cordes,  ou  les  introduisent  dans  des  grillages  ou  dans  des  corps 
«nés,  d'où  ils  ne  p^'pv^nt  plus  les  retirer.  On  les  observe  aussi  chez  les  grandes 
nwmes  qui,  porunt  des  bagues  trop  étroites,  subissent  un  gonflement  fortuit 
i  h  main.  C'est  ainsi  que  des  brûlures,  des  engelures  ou  un  panaris,  en  pro- 
ûiant  une  congestion  inflammatoire  du  doigt,  déterminent  son  étranglement 
or  on  anneau. 

S  la  constriction  est  passagère,  les  accidents  qu'elle  déterminera  se  dissipe- 
nt d'eux-mêmes  sans  laisser  de  trace.  Mais  qu'une  cause  quelconque  empêche 
lUation  de  l'agent  constricteur,  on  verra  se  dérouler  une  série  de  phénomènes 
obides  dont  le  dernier  terme  sera  la  gangrène. 

Les  tissus  situés  au-dessous  de  l'étranglement  se  tuméfient  et  prennent  une 
inte  rouge  violacée.  Le  gonflement  se  propage  même  au-dessus  de  lui  et  l'an- 
Bui  constricteur  disparait  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  tissus.  La  douleur  est 
anblée  très-vive.  A  un  degré  phis  avancé,  la  peau  est  coupée  au  niveau  du 
Don  dans  lequel  l'anneau  est  enchâssé,  puis  Tcpiderme  se  soulève  et  forme 
es  pblyctènes.  Enfin  des  plaques  de  gangrène  font  leur  apparition,  et  sans 
ovte  toute  la  portion  du  doigt  située  au-dessous  de  l'étranglement  pourrait  se 
Mifier. 

Ibis,  pour  que  les  accidents  atteignent  une  pareille  gravité,  il  faut  supposer 
ft  le  patient  a  été  bien  dépourvu  de  soins,  car  il  est  facile  de  le  secourir. 
S'agit-il  d'une  ligature  formée  par  un  ruban  ou  cordon,  rien  n'est  plus  simple 
sede  le  couper.  S'agit-il  d'un  anneau  métallique,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
lies  tissus  sont  peu  gonflés,  on  doit  chercher  à  l'extraire;  mais,  si  le  doigt  est 
^  tuméfié  pour  que  cette  extraction  ne  puisse  se  faire  sans  grandes  douleurs 
•  sans  délabrement,  il  faut  renoncer  à  toute  tentative  d'extraction  et  recourir 
unédiatemeot  à  la  section  de  l'anneau. 
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L'extraction  nécessite  en  général  une  atténuation  du  gonQement.  Mettre  le 
doigt  dans  ]*eau  froide  est  une  pratique  vulgaire,  mais  très-souvent  insuilQsante. 
Les  Anciens  (Oribase,  de  Re  medica^  t.  IV,  p.  251,  édit.  Daremberg)  avaient 
imaginé  de  passer  un  fil  sous  Tanneau,  et  d*enrouler  son  autre  bout  autour  du 
doigt;  en  déroulant  ce  ûl  avec  le  bout  passé  sous  panneau,  on  fait  avancer  celui- 
ci  vers  le  point  où  on  pourra  le  retirer.  De  nos  jours  nous  avons  un  moyen  bien 
plus  puissant  de  réduire  le  volume  du  doigt,  c'est  de  Tentourer  d*aDe  bande  de 
caoutchouc. 

La  section  de  Tanneau,  soit  avec  une  lime,  soit  avec  une  pince  coupante,  n'est 
pas  toujours  très-facile,  parce  que  la  peau  le  déborde  et  le  recouvre.  Pour 
l'atteindre,  il  faut  quelquefois  faire  l'ischémie  préalable  avec  une  bande  de 
caoutchouc. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  promptement  pour  soulager  le  malade  et  pour 
arrêter  les  accidents  qui  le  menacent. 
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M»  derniers  doigts.  In  Dull.  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XI,  p.  406,  1866.  —  Berejiger- 
nkiiBb  Buli.  général  de  thérapeutique,  t.  LXXIII,  p.  454,  1867.  —  Déunion  des  parties 
siftrées  du  corps.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  102,  1867.  —  Goschler.  Déunion  d'une  phalange 
fà  était  restée  pendant  trois  quart  d'heure  détachée  du  doigt.   In  Gaz.  hebd.,  p.  071, 
lin.  — -  Buuumo.  Anheilung  eines  vollstândig  abgetrennten  Fingergliedes.  In  Arch.  gén, 
itwséi.,  15  mars  1868.  —  Tolhatsciiew.  Wiederanheilung  eines  beinahe  ganz  abgehauenen 
fingergiiedee.  In  Arch.  f  klin.  Chir,,  X,  p.  503,  1809.  —  BERtNCEn-FÉRAUD.  De  la  conser^ 
MfMM  des  doigté  plus  ou  moins  séparés  accidentellement.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  414.  457, 
4H,  [1870.  Cet  article  contient  un  grand  nonibi*e  de  faits  de  doigt  coui)és  et  réunis.  — 
I.  Trois  oh$ervations  de  réunion  de  doigt  coupé;  désunion  consécutive  pa^  *  ^* 
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traction.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  i2i  et  suiv.  Paris,  1873.  —  Sveits.  Greffe  d'une  portion  di 
doigt  coupé.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  120.  Paris,  1873,  —  Baillt  (II.  W.).  Com  de  réunum  d$ 
la  première  phalange  du  médiu$.  Th.  de  G.  Martin,  p.  118.  Paris,  1875.  —  Ddplat.  Réumm 
de  l'extrémité  d'un  doigt  coupé.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  121.  Paris,  1873.  —  Pcnr  (Ch.-H.). 
Section  de  Vextrémité  du  médius  coupé;  application  du  lambeau;  réunion.  Thèse  it 
G.  Martin,  p.  122.  Paris,  1873.  —  Laboulb&ke.  Réunion  dun  lambeau  de  pouce  complue' 
ment  détaché.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  121.  Paris,  1873.  —  Dubrueil.  Arrachement  de  ht 
pulpe  du  pouce.  Héapplication  du  lambeau;  réunion.  Thèse  de  G.  Martin,  p.  120.  Pftrii, 
1873.  —  Martin  Georges.  De  la  durée  de  la  vitalité  des  tissus  et  des  conditions  d'adkérenm 
des  transplantations.  Thèse  de  Paris,  n<*  41,  1875.  —  Kcer.  Plaie  de  r indicateur  droit; 
téparalion  de  fa  phalangette  par  l'ouverture  de  l'articulation  ;  réunion.  In  Gaz.  hebi., 
t.  XXI,  p.  625,  1874.  —  Bourgodg^co!!.  Observations  de  fragments  de  doigt  recollés.  In  Cet, 
des  hôp.,  14  août  1875.  —  Dorât.  Phalange  coupée  et  réunie  avec  succès.  In  Bull,  de  la 
Soc.  de  biol.t  20  févr.  1875.  —  Kelem  (J.).  Wiederanwachsung  eines  abgelôsten  Kagelgiieda. 
In  SchmidCs  Jahrb.,  t.  CLXX,  p.  155, 1876.  —  Grtwleltt.  Section  de  la  dernière  pàalangsis 
l'indicateur  droit  avec  persistance  d'un  mince  lambeau  cutané  interne.  Conservation.  Il 
Gaz.  hebd.  scient,  de  Montpellier,  n**  50, 1881. 

Plaies  par  ëcraaament.  Plaies  par  armes  à  féa.  —  Tili5G.  Von  gefâhrlichen  ZufâUe», 
die  eine  gewisse  vornehme  Frau  von  einem  Biss  bekam^  den  ihr  eine  Gans  am  ersten  OUtd 
des  linken  Daumens  beybrachte.  In  Abhandl.  d.  rôm.  hais.  Akad.  d.  Naturf.  Nûmb.,  t  XII» 
p.  153,  1773.  —  BvRDur.  Plaie  darme  à  feu  dans  la  main^  compliquée  de  la  luxatûm  es 
doigt  indicateur  et  de  celui  du  milieu.  In  Journ.  de  chir.  de  Desault,  p.  79, 1792,  et  in  Thèse 
de  Michelot,  sur  la  Luxation  des  doigts,  p.  31,  1883.  —  Buhl.  Quetschwunde  eines  Fingen; 
bleibender  Nachtheil.  In  Friedrich's  Bl.  f  d.  ges.  Beilk.,  VI,  p.  332.  Berlin,  181».  - 
Hoox.  Doigts  écrasés.  In  Arch.  de  méd.,  !'•  série,  t.  XII,  p.  508.  1826.  —  Abkal.  Fraetsm 
par  armes  à  feu  des  divers  os  de  la  main.  In  Journ.  universel  et  hebd.,  t.  III,  p*  iSi 
1831.  —  Stme.  ÎHlacération  de  la  main.  Amputation  de  quelques  doigts.  In  Arch,  demid.f 
2*  série,  t.  IX,  p.  233, 1855.  —  Poiesox.  Doigts  écrasés.  In  Gaz.  des  hâp.,  23  aTril  1840.- 
LBnBCE.  Doigts  écrasés.  In  Gaz.  des  hôp.,  21  août  1846.  —  Frédericq.  Destruction  dsfss 
de  la  seconde  phalange  de  l'index  droit,  avec  conservation  de  la  première  et  de  la  troisOsKS 
phalange.  In  Annal,  de  la  Soc.  méd.  d'émulation  de  la  Flandre  occidentale,  t.  Il,  p.  45^ 
1848.  —  TniERRT  et  Alix.  Reproduction  d'une  portion  de  phalange  par  le  travail  dupérisstt 
conservé.  In  Gazette  des  hôpitaux,  p.  595,  1851.  —  Morsure  dun  lion;  amputation  es 
doigt  médius;  guérUon.  In  Arch.  de  la  méd.  belge,  t.  XXXVIII,  p.  169,  1852.  —  ïbul 
Des  écrasements  des  doigts.  Dangers  de  l'amputation.  In  Arch.  de  méd.,  5*  série,  t.  IT» 
p.  222,  et  Th.  de  Paris,  1853.  —  Sollt  sam.  A  consulter  pour  les  écrasements  des  doiçts.U 
the  Lancet,  vol.  I,  p.  1,  1859.  —  Bauchet.  Phlyctène  très-étendue  à  la  suite  du  pineessist 
d*un  doigt.  In  Moniteur  des  sciences  média,  et  p/iarm.,  II,  p.  898,  1860.  —  Zerquetsckm§ 
der  Finger.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CVI,  p.  239,  1860.  —  Marcel  Bouter.  ÊcrasemetU  é 
rindex  gauche  ;  conservation  du  doigt.  In  Gaz.  des  hâp.,  p.  525,  1863.  —  BoccLi.  Sertit' 
ment  des  doigts.  Th.  de  Paris,  1863.  —  Chenu.  Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées  ur 
le  service  médico-chirurgical  pendant  la  guerre  d'Orient.  Paris,  1865,  p.  337,  et  sur  la  (?••" 
pagne  dltaiie.  Paris,  1869,  p.  544.  —  Scholz.  Fâl/e  von  Ftngerverletzungen.  In  Juhreà. 
der  gesamm.  Med.,  vol.  II,  p.  323,  1868.  — •  Scholz  (W.).  Totale  Abquetschung  der  khtta 
drei  Finger  der  rcchlen  Hand;  Gangrân;  Enukleation  des  Stumpfes  des  Mittelfvgot* 
Amputation  des  vicrten  und  fûnften  Mittelhandknochens  im  Granulationsgewebe ;  pareâàtt 
matôse  Blulungen;  Heilung  mit  Erhattung  des  Daumens  und  Zeigefingers.  In  Allg'  M^^ 
ârztl.  Zeitung,  t.  IV,  p.  487.  Wien,  1868.  —  Niedebkorn.  Zermalmung  des  kleines  Fivgff^ 
der  rechten  Hand.  In  Bull,  de  la  Soc.  des  se.  méd.  du  grand -duché  de  Luxembourg,  p.  M 
1869.  —  Agnew.  Compound  Fracture  of  the  Fingers.  In  Philadelphia  Med.  Times,  II,  p.  ^* 
1871.  —  Van  Volzem.  Écrasement  de  l'index  droit.  In  Journ.  de  méd.,  chir.  et  phatn.  is 
Bruxelles,  t.  LUI,  p.  17,  1871.  —  Bére.>6er-Féraud.  Étude  sur  les  blessures  des  doigts  psr 
armes  de  guerre  traitées  dans  la  deuxième  division  des  blessés  du  Val-de-Grâee  pendent  ts 
siège  de  Paris.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  p.  490,  1872.  —  Abeille.  Articulation  phsUangiasf 
fracturée  comminutivemcnt  ;  section  nette  de  la  deuxième  phalange  du  même  doigt;  timr 
nation  de  'Resquilles  représentant  la  tète  articulaire  de  la  deuxième  phalange;  gvérissa. 
In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  639,  1874.  —  Wiliins.  A  Crushed  Finger.  In  the  Laneet,  t.  fl» 
p.  284,  1874.  —  E.  Fischer.  Abquetschung  von  vier  Fingem  der  linken  Hand  und  Zem»- 
sung  der  Vorderarmmuskeln  durch  Maschinengewall.  In  Med.-chir.  Centralbl.,  t  XUi 
p.  99.  Wien,  1877.  —  Alpaoo-Novello.  Désarticulation  du  médius  écrasé  pour  un  tétoMSi 
mort.  In  Annali  univers.,  vol.  GCXLI,  noY.  1877.  — Marchionneschi  0.  Feritalacero-conbtsêi 
frattura  comminutiva  delV  annulare  délia  mano  sinistra  ;  cancrena  ;  pomata  al  ftsti 
canforato  di  Bufalini;  guaiigione.  In  Independente  Torino,  t.  XXIX,  p.  386,  1878.  ** 
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CatiduUe  du  chirurgien  dans  les  cas  de  plaies  mutilantes  de  la  main.  In  Gaz,  des 
êp^t  p.  S8S,  1878.  —  Delmai.  Relation  d*un  cas  de  mutilation  de  Cindicateur  droit  par 
mampde  pied  de  cheval.  In  Mém,  de  méd,  milit,,  t.  XXXIV.  p.  407,  1878.  —  Pratt  (W.). 
rmemamt  des  régions  ihinar  et  hypothénar.  In  the  Lancet,  toI.  I,  p.  150^  1879.  —  Eté. 
mfmtMtion  of  Liiile  Finger,  Severely  disiorted  by  a  Pistol  Wound,  and  causing  Great 
"eriphtral  Irritation,  In  South.  Pract.  Nashville,  II,  p.  9.  1880.  —  Hktdcibeich.  Des  blés- 
snepar  armes  à  feu  des  mains  et  des  doigts,  Brocii.  en  allem.  iii-8*  de  110  pages,  1881. 
B  Arme  d^Hayem^  t.  XYIII,  p.  696.  —  Guermo^prez.  Plaies  por  écrasement  des  doigts  et 
u  orteils.  In  Bull,  gén,  de  thérap.^  p.  432,  1881.  —  Du  même.  Plaies  par  éclatement  des 
'eigis.  In  Gaz.  des  hôp.^  p.  1028,  1881.  —  Saixt-IIobert-Scrrk.  Écrasement  de  l'auriculaire 
mehe;  firacture  awec  énueléation  de  la  troisième  phalange;  persistance  d'un  étroit  lambeau 
tdamé  en  dehors.  Consersation,  Guérison.  In  Gaz.  hebd.  de  Montpellier^  n**  6  et  7,  1882.  — 
îomovx.  Des  plaies  eontuses  de  la  main  et  des  doigts  et  de  leur  traitement  par  la  méthode 
mliseptique.  Th.  de  Lille,  2*  série,  n*  18,  1882.  —  DesprCs.  Plaie  de  V indicateur  par  arme 
ïfeu.  in  Bail,  et  mém.  de  la  Soc,  de'chir.,  t.  VIU,  p.  183  et  453. 1882.  —  Serre.  Écrase- 
ment de  Vauriculaire  gauche;  fracture  avec  énueléation  de  la  troisième  phalange;  jter- 
ristance  dun  étroit  lansbeau  cutané  en  dehors;  conservation;  guérison.  In  Ga%.  heb,  d.  se, 
méd.  de  Montpellier,  t.  lY,  p.  65  et  75, 1882. 
Toy.  aussi  la  bibliographie  des  blessures  et  des  hémorrhagies  de  l'article  Uau, 


it  é9m  doicts.  —  Recoli!!.  Sur  un  pouce  de  la  main  arraché  avec  le  tendon  du 

féehiseeyr  en  entier.  In  Mém.  de  FAcad.  de  chir.,  t.  Il,  p.  82,  1753.  —  Voraxd.  Arrache- 

mmt  des  doigts.  In  Mém,  de  VAcad,  de  chir.^  t.  II,  p.  83,  1753.  —  Derrecagaix  et  DECon. 

Vicies  par  arrachement  du  pouce.  In  Journ,  de  Desault,  t.  Il,  p.  373,  1701.  —  Cloqdet. 

àmekement  de  doigts.  In  Acad.  de  méd.,  1818.  —  1Iab5.  Abreissung  eines  Fingers  mit  Aus- 

ntsssmg  der  Nerten,  In  Journ,  f,  Chtr.  u,    Augenheilh.,  VI,    p.    136,   1824.  —  Larret. 

àmehemtnt  des  membres,  U  I,  p.  11.  —  Roux.  Arrachement  du  pouce  par  n\f>rsure  de 

éeml.  In  Gaz,  d.  hâp,f  p.  102,  1836.  —  Blacsto€k.  Arrac/iement  des  tendons.  Leurs  suites. 

hftt//.  gén.  de  thérap.^  t.  XL,  p.  552,  avec  fig.,  1851.  —  NV.latox.  Arrachements  de  doigts. 

\t  BuU,  de  la  Soc.  de  chir,,  p.  6U0,  1851-1852.  —  Debrou.  Arrachement  d'un  doigt  avec 

esbrcînement  des  tendons.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  20  mai  1852,  et  Gaz.  des  hôp., 

j».  257,  185J.  —  DEXOXTU.UERS.  Arrachement  de  Vauriculaire  gauche.  In  Bull,  de  la  Soc. 

isehir.f  t,  m,  p.  86,  séance  du  24  août  1852.  —  Chassaigxac.  Arrachement  de  Vindicateur 

amlee  trois  tendons^  extenseur  et  fléchisseurs  superficiel  et  profond.  In  Gaz.  des  hôp., 

pi  136. 1854.  —  UocoïKB.  Arrachement  de  la  phalangette  de  l'annulaire  avec  le  tendon  du 

féekissewr  profond.  In  Gaz,  des  hôp.,  p.  555,  18r>4.  —  Jobkrt  (de  Lainballe).  Arrachement 

tm  doigt.  Discussion  par  Robert,  Acad.  de  méd.,  31  juillet  et  7  août.  In  Bull,  de  t'Acad., 

^1171,  1855.  —  RuBEBT.  Arrachement  du  pouce  à  la  base  de  la  première  phalange  avec  tes 

knions  fléchisseurs  et  extenseurs.  In  Bull,  de  CAcad.  de  méd.,  p.  1170,  1855.  —  Marge. 

ànediement  de  la  dernière  phalange  de  l'annulaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal,,  1'*  série, 

tlXX,  p.  7,  1855.  —  J.<B.  Ki5G.  Amputation  of  the  Fingev  by  a  Finger-Ring.  In  Boston 

Wei,  and  Surg.  Journ.,  t.  LY,  p.  447,  1856-1857.  —  Ni-xt^kley.  Ltttle  Finger  wxth  entire 

lâng  Flexar  and  Tendon  tom  of  by  Machinery.  In  Transact.  Pathol.  Soc.  London,  t.  XI, 

^109, 1850-1860.  —H.  Lahrbt.  Arrachement  dupouce.  In  Soc,  de  chir,,  23  janv.  1861,  et 

Qas.  des  hâp,,  p.  56,  1861.  —  Dugcet.  Annulaire  arraché  avec  le  tendon  du  fléchisseur 

ffsfMd,  In  BuU.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXXVIII,  p.  272,  1863.  —  Doussead.  Arrachement  de 

tuMslaire,  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XII,  p.  577,  1867.  —  J.  Doig.  Fait  von 

àkùssung  des  Nagelgliedes  des  Zeigefingers  mit  der  Sehne  des  Flexor  digit.  profondus. 

U&asgow  Med.  Journ,,  II,  p.  258,  fév.  1870,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXLVIl,  p.  78, 1870.— 

f»m.  Arrachement  de  la  première  phalangs  du  pouce.  Rapport  par  31.  Gosselin.  In  Bull, 

M  Acad.,  2*  série,  t.  III,  p.  854,  1874.  —  Craxe.  Étude  sur  les  plaies  des  doigts  par 

mraehentent.  Th.  de  Paris,  1874.  —  Deppaox.  Plaie  d'un  doigt  par  arracliement.  Iii  Bull. 

esta  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XX,  p.  137,  1875.  —  Notta.  Arrachement  du  pouce  avec  le 

IonCm  fléchisseur.  In  Année  méd.  du  Calvados,  n*  2,  187G.  —  Nouicr.  Arrachement  de 

fhelangette,  la  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  miiit.,  t.  XXXIII,  p.  532,  1877.  —  Thomas.  Morsure 

fer  un  cheval;  perte  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  phalange  de  Vindicateur  droit. 

kMém,  de  méd,  et  de  chir.  nUlU.,  t.  XXXIII,  p.  206,  1877.  —  Uossé.  Arrachement  du 

fmee  awec  ie$  tendons  du  long  fléchisseur  et  long  extenseur;  arrachement  des  nerfs  colla- 

l*«u  (scTTioe  d'A.  Guérin).  In  Bull,  de  la  Soc.  clin,  de  Paris,  t.  II,  p.  107,  1878.  —  Scalzi. 

Uroffmnmdo  delta  seconda  falange  delV  indice  et  del  tendine  flessore  longo.  In  Gaz.  med. 

é  Bema,  t.  lY,  p.  209, 1878.  —  Gdblliot.  Arrachement  du  pouce.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 

¥  série,  t.  III,  p.  166, 1878.  —  Millit.  Note  sur  un  cas  darrachement  de  phalange.  Pans. 

es  plaiea  ariieml,  aoec  la  poudre  d'aloès.  In  Rec.  de  mém.  de  méd.  mil.  Pans,  1879,  t.  XXXY, 

p.  74-77.  —  Mnis.  Tha  Indes  Finger  tom  off,  and  its  Flexor  Muscle  twisted  ont  of  ils 
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Origine.  In  SL  Louis  Clin.  Recorder ^  7,  1879.  —  Witkowsii  et  GonECKi.  Arrachemeni  da 
deux  dernières  phalanges  de  V annulaire  gauche.  In  Soc.  de  ckir.,  p.  208,  2  aTril  1879,  et 
Ga»,  d.  hôp.,  p.  317,  1879.  —  Dodbre.  Observation  d^ arrachement  de  la  troisième  phalançe 
de  Vindex  gauc/ie.  In  Rec.  de  mém,  de  méd.  milil.^  t.  XXXYT,  p.  172,  1880.  —  Lallemest. 
De*  plaies  par  arrachement  du  pouce.  Th.  de  Paris,  n*  117,  1880.  —  Tcrati.  Strappaments 
del  tendine  del  flcssore  delV  anulare.  In  Gaz.  d.  osp.,  I,  p.  920.  Ntlan,  1880.  —  Vcbgoktbl 
Observations  sur  le  mode  d'attacher  des  clievaux  dans  les  cours  des  quartiers  de  cavalerie, 
à  propos  des  plaies  et  arrachements  des  phalanges  survenant  chez  les  cavaliers.  In  Ree. 
de  mém.  de  méd,  milit.y  3°  série,  t.  XXXYIII,  p.  613,  1882.  —  Nimibr.  Quelques  lésion 
traumatiques  de  V index  gauche  observées  chez  les  cavaliers.  In  Arch.  de  méd,,  p.  609, 
1882.  —  PoLAiLLOx.  Arrachement  de  la  dernière  phalange  de  r index  avec  tout  le  tendon 
fléchisseur  profond.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  466,  1883. 

Étranglement  des  doigts.  — -  Étranglement  des  doigts  par  des  anneaux.  In  Gaz.  du 
hôp..  p.  1147, 1880.  —  Fledrt.  Étranglement  des  doigts  par  des  anneaux.  In  Gaz.  deskôp., 
p.  826,  1882. 


Lésions  organiques.  Dactyijtes.  Lorsqu'on  aborde  Tëtude  des  dactylites, 
il  faut  immédiatoment  les  diviser  en  deux  catégories  :  les  unes  sont  aiguës 
et  surviennent  fortuitement»  les  autres  sont  chroniques  et  reconnaissent  pour 
cause  un  vice  constitutionnel.  lies  premières  forment  les  diverses  espèces  do 
panaris.  Les  secondes  comprennent  aussi  plusieurs  ëtats  morbides  et  consti- 
tuent les  dactylites  proprement  dites. 

A  Tarticle  Panaris  le  lecteur  trouvera  les  descriptions  des  inflammatioDS 
aiguës  qui  afTectent  la  peau  du  doigt,  son  tissu  cellulaire  sous-cutané»  ses  gaines 
tendineuses  et  ses  os.  Nous  y  avons  admis  à  dessein  le  panaris  osseux,  dans 
lequel  nous  avons  fait  rentrer  ce  qu*on  appelle  la  périostite  phlegrooDeuse 
diffuse,  rostéomyélitc  aiguë  et  Tostëite  ëpiphysaire  des  phalanges.  Ces  espèces 
morbides  ne  nous  ont  pas  paru  avoir  une  individualité  distincte,  quand  il  s*agit 
d*os  aussi  petits,  et  nous  n'avons  trouvé  aucun  intérêt  pratique  à  les  séparer 
de  l'histoire  du  panaris  osseux. 

Actuellement  nous  n'avons  à  étudier  que  les  dactylites  chroniques  ou  dactylita 
proprement  dites, 

L'inllammalion  porte  tantôt  sur  les  parties  molles,  tantôt  sur  les  os.  Elle  se 
développe  sous  l'influence  de  la  diatlièse  scrofuleuse  ou  de  la  diathèse  syphili* 
tique.  De  là  plusieurs  divisions  :  la  dactylite  superficielle ,  la  dactylite  ftro- 
fonde^  l'une  et  l'autre  de  nature  strumeuse,  et  la  dactylite  syphilitique, 

1.  Dactylite  soperficielle.  Cette  affection  est  encore  appelée  gomme  ttnh 
meiise,  périostite  ou  périostose  gommeuse  (E.  Besnier),  engorgement  digiiain 
(Bouchut) . 

Elle  s'observe  dans  Tenfance  et  dans  la  jeunesse  à  la  suite  d'engelures,  de 
contusions  ou  de  blessures  des  doigts»  mais  seulement  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Elle  se  caractérise  par  un  gonflement  dur  et  résistant  soit  au  niveau  des  pha- 
langes, soit  au  niveau  de  leurs  articulations.  La  peau  est  rouge  violaocc, 
livide,  sans  élévation  de  température,  et  presque  sans  douleur.  Il  existe 
souvent  une  ulcération.  Celle-ci  présente  des  bords  décollés,  amincis,  et 
un  fond  grisâtre,  forme  de  fongosités  sans  vitalité.  Le  stylet  s'enfonce  daiis  ces 
fongosités,  mais  ne  rencontre  pas  une  surface  osseuse  dénudée,  ce  qui  dé» 
montre  que  les  os  et  les  articulations  sont  saines.  Les  mouvements  des  doigts 
sont  peu  gênés. 

Lorsque  la  dactylite  envahit  l'extrémité  digitale,  le  doigt  prend  la  forne 
d'une  massue  et  l'ulcération  se  localise  au  pourtour  de  l'ongle.  Il  en  résulte  ui.e 
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^aiiëté  qui  est  oonnne  sons  le  nom  d*onyxii  tcrofiileux^  ou   de   dactylite 
mnguéale  Mcroftdeuse  (Bouis),  et  qui  a  été  traitée  à  Tarticle  O.^glb. 

L'origine  du  gonflement  est,  d*après  M.  E.  Besnier  (tiièse  de  Voguet),  une 
production  cellulo-Tasculaire,  qui  émane  du  périoste  et  qui  est  absolument 
comparable  à  une  gomme  syphiliti(|ue.  Dès  que  la  peau  s*est  ulcérée,  la  produc- 
tion morbide  apparaît  entre  la  lèvre  de  la  solution  de  continuité  sous  la  forme 
de  ces  fongosités  grisâtres,  que  nous  avons  signalées  et  (|ui  sont  impropres  à 
former  une  cicatrice.  Ni  les  os  ni  les  articulations  ne  sont  atteints,  et  les  doigts 
amputés  ne  présentent  qu*im  gonflement  du  périoste  et  du  tissu  cellulaire 
environnant. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  fongosités  de  cette  dactylite  superficielle 
De  contiennent  pas  de  tubercules.  L*analogie  (|u*elle  présente  avec  les  gommes 
scrofuleuses  sous-cutanées  des  autres  régions  permet  de  le  supposer,  mais 
jasqu*à  présent  on  n'en  a  pas  eu  la  démonstration  histologi([ue. 

La  durée  de  cette  maladie  est  de  plusieurs  mois,  mais  la  guérison  ne  fait  pas 
de  doute,  à  la  condition  d'employer  un  traitement  approprié. 

Le  traitement  général  (^st  le  plus  important.  Il  consiste  dans  Tadministration 
des  toniques,  des  reconstituants,  des  pn'parations  iodées,  de  Thuilc  de  foie  do 
morae.  Un  l)on  régime,  le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer,  sont  ausi^i 
très-utiles.  Comme  traitement  loial,  s*ahstonir  d*unc  intervention  chirurgicale, 
lainî  des  pansements  avec  une  pommade  iodée,;, avec  de  la  teinture  d*iode, 
avec  de  la  poudre  d*iodoforme. 

11.  Dactilitb  propoiide.  Spina  vextosa.  Boyer  est  le  premier  auteur  qui 
donne  une  idée  exacte  de  cette  maladie  (Traité  des  mal.  chir.,  p.  568;  1814). 
Il  l'appelle  tpina  ventosa  de  Venfance^  par  opposition  aux  fpina  ventosa  des 
adultes,  qui  sont  des  kystes  osseux  ou  des  ostéo-surcomes.  Il  indique  très-bien 
que  c*est  une  maladie  du  canal  médullaire  des  phalanges  et  des  métacarpiens  ; 
que  ces  os  subissent  une  distension  lente  et  considérable,  qu'ils  s'amincissent 
et  même  se  perforent  en  plusieurs  points.  En  1827,  Jules  Glmiuet  reproduit  les 
idées  de  Bover  dans  son  article  Spina  ventosa  du  Dictionnaire  en  2i  volumes. 
Le  travail  de  Nélaton  sur  la  tuberculose  du  tissu  osseux  porte  Déraid  à  admettre 
que  le  $pina  ventosa  des  phalanges  est  le  résultat  des  tubercules  enkystés 
\btrL  en  30  ro/.,  t.  XXII,  p.  508,  1840).  Pour  Hognetta,  c'est  une  médullitc 
citfonique;  pour  Gerdy  (1855),  une  ostéite  raréfiante  huileuse;  pour  Yolkniann 
1^65),  une  ostéo-myélite  végétante.  Enfin  dans  une  excellente  thèse,  faite  sous 
Imi^piration  de  M.  Lannelongue,  M.  Gœtz  (1877)  adopte  l'opinion  de  lostéo- 
lOH'hte.  Il  conserve  l'ancienne  dénomination  de  spina  ventosa,  et  propose  de  l'ap- 
pliquer uniquement  à  a  cette  maladie  propre  aux  enfants  plus  ou  moins  entachés 
(ie  scrofule,  se  manifestant  presque  exclusivement  sur  les  os  longs  de  la  main 
<4do  pied,  et  caractérisée  par  une  intumescence  à  marche  lente  et  sans  douleur, 
Déportant  que  sur  la  diaphyse  de  ces  os  ^.  L'expression  de  spina  ventosa  est 
hissez  heureuse,  car  elle  rappelle  le  caractère  le  plus  apparent  de  la  maladie,  le 
S^tleni^nt  du  doigt,  mais  elle  ne  peut  se  défaire  du  vague  que  les  Anciens  lui 
ont  attribué,  et,  à  notre  avis,  la  dénomination  de  dactylite  profonde  strumeuse 
^it  plus  précise  et  devrait  ^tre  préférée. 

La  cause  prédisposante  et  déterminante,  qui  domine  toute  Tétiologie,  est  la 
^ulose.  Les  traumatismes  et  les  causes  externes  sont  si  accessoires  qu'ils  sont 
^seflet,  si  le  sujet  n'est  pas  scrofuleux.  M.  Gœtz  a  remarqué  que  les  garçons 
^t  plus  souvent  atteints  que  les  filles,  et  que  c'est  la  première  enfance  de  un 
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â  quatre  ans  qui  paie  le  plus  large  tribut  à  cette  maladie.  Cependant  Foacher 
en  a  publie  un  exemple  manifeste  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans. 

La  maladie  est  plus  fréquente  sur  les  phalanges  que  sur  les  métacarpiens.  Li 
première  phalange  et,  en  pai*ticulier,  celle  du  médius,  est  beaucoup  plus  souvent 
affectée  que  les  deux  autres.  Dans  quelques  cas  plusieurs  os  sont  pris  à  la  fois. 
Les  phalanges  et  les  métacarpiens  des  deux  mains  étaient  malades  en  même 
temps  dans  une  des  observations  de  M.  Gœlz.  Quelquefois  deux  phalanges  de  la 
même  main,  mais  de  doigts  différents,  d*autres  fois  une  phalange  et  un  méta- 
carpien, sont  atteints  en  même  temps  ou  successivement. 

Symptômes  et  marche,  La  dactylite  profonde  présente  deux  périodes  dans 
son  évolution  :  Tune  est  caractérisée  par  l'augmentation  du  volume  de  la  pha- 
lange, Tautre  par  Tulcération  de  la  peau  et  l'altération  des  parties  molles. 

La  période  de  tuméfaction,  qui  peut  c.mstituer  à  elle  seule  toute  la  maladie, 
se  dérouie  sans  douleur  et  sans  gêne  des  mouvements  de  la  main.  Le  gonfle- 
ment, qui  se  localise  à  une  seule  phalange,  donne  au  doigt  des  formes  variées, 
que  Ton  a  comparées  à  une  bouteille,  à  un  fuseau,  à  un  radis.  Il  est  rare  que  le 
doigt  s'allonge  en  même  temps  qu'il  augmente  d'épaisseur.  La  peau  consene 
son  apparence  et  sa  coloration  normales.  Les  parties  molles  ne  participent  pas  à 
la  maladie,  si  l'on  peut  appeler  ainsi  un  état  qui  ne  présente  aucun  autre  phé- 
nomène morbide  que  le  gonflement. 

Cette  première  période  dure  toujours  très-longtemps.  La  tuméfaction  peut 
rester  statiounaire  pendant  des  mois  entiers  ;  puis  il  arrive  un  moment  où  elle 
se  met  à  diminuer  ou  à  augmenter.  La  diminution  progressive  conduit  à  h 
guérison,  terminaison  heureuse,  mais  très-rare.  Le  plus  souvent  la  tuméfactioQ 
s'accroît  et  la  maladie  passe  à  la  seconde  période. 

La  peau,  jusque-là  saine,  devient  lisse  et  tendue.  Elle  est  soulevée  par  an 
tissu  mou,  donnant  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation.  Elle  s'amincit  et 
rougit  de  jour  en  jour  davantage.  Puis  elle  se  rompt  spontanément,  ou  on 
l'incise  croyant  à  un  abcès.  Une  fois  la  solution  de  continuité  établie,  il  se  forme 
une  ulcération  et  une  fistule.  D'après  M.  Gœtz,  qui  a  si  bien  étudié  et  décrit 
tous  ces  phénomènes,  l'ulcération  se  produit  au  bout  d'un  temps  très-variable 
après  le  début  des  premiers  accidents.  Il  Ta  vue  aniver  généralement  au  boat 
de  six  semaines  à  deux  mois  ;  mais  il  a  aussi  constaté  son  apparition  précoce  au 
bout  de  quinze  jours,  et  dans  un  autre  cas  elle  s'est  fait  attendre  un  an  et  demi. 

L'ulcération  siège  toujours  sur  la  face  dorsale  ou  sur  les  faces  latérales  do 
doigt  ;  jamais  sur  la  face  palmaire.  Ses  bords  sont  irréguliers  et  décollés.  Son 
fond  est  rempli  de  fongosités  d'une  couleur  gris-rougeâtre.  La  peau  environnante 
a  la  teinte  rouge  violacée,  particulière  aux  altérations  scrofuleuses.  Un  liquide  j 
séro-purulent,  inodore,  peu  abondant,  s'écoule  constamment  par  le  trajet  lista- 
leux.  En  introduisant  un  stylet  dans  ce  dernier,  on  arrive  facilement  sur  h 
phalange,  qui  est  ordinairement  dénudée  ;  on  peut  même  quelquefois  pénétrer 
jusque  dans  le  canal  médullaire  à  travers  une  perforation  de  la  diaphyse. 

Les  mouvements  du  doigt  commencent  à  être  gênés.  Mais  il  n'y  a  aucooc 
douleur  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  la  pression  ou  par  les  mouve- 
ments. 

A  ce  degré  avancé,  la  dactylite  peut  encore  guérir,  s'il  survient  une  améliO'     i 
ration  de  la  constitution  générale.    Les  parties  nécrosées  s*éliminent,  et,  à  b     | 
place  de  l'ulcère,  on  voit  se  former  une  cicatrice  déprimée,  qui  adhère  à  V^ 
La  phalange  affectée  reste  ordinairement  plus  courte  que  celle  du  côté  op|i<^ 
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douleur  la  dîslinçnera  de§  tmçtlmtiz  b  tjeJkmkm  narmile  de  b  pein 
fécliera  de  b  confondre  ai«c  b  dactilile  «vfwrédellf  et  ai^  b  dactiiîW 
flôlitiqiK.  L'eocbondrxifDe  de»  doigts  tsA  trkWfarent.  If  sooùaatni  stra- 
BBZ  ôës  phabnges  oe  Tes!  pa«.  Pins  tard,  l^cs^ne  I»  aloêntMBs  s«  sent 
mées,  Texplontion  avec  le  stylet  permettra  d  enier  l^eneor  ai«c  nue  tnmenr 
ncfae  des  articulations  phab^ïenDes,  avec  onecvie  des  piiabi^es  mabtîe 
■s  laquelle  l*os  est  peu  tuflMlié  et  produit  bne  suppuralian  létide.  D'ailleurs, 
le  diagnostic  est  douteux  pendant  quelque  Iefl4is,  il  ne  larde  pas  à  s*èdairw 
V  b  marche  ultérieure  de  b  maladie.  Ajoutons  enfin  que  b  diatbèse  scro- 
ieuse  et  le  jeune  âge  sont,  dans  tous  les  cas,  une  forte  présomption  pour  le 
MDa  Teniosa  strumeux. 

Vanatamie  pathologique  permet  de  se  rendre  compte  assex  exactement  de  b 
Ulabie  nature  de  cette  affection.  Elle  montre  que  Taltération  commence  par  la 
Itdle,  qui  se  congestionne  et  devient  oedénuteuse,  d'après  Boyer.  En  s*hyper- 
•phiant  par  un  traTail  inflammatoire  très-lent,  b  moelle  distend  peu  à  peu  le 
Md  médullaire  et  produit  le  gonflement  de  la  diaphyse,  phénomène  caractè- 
'ÊÊmpe  de  la  première  période.  La  médullite  linit  par  ahoulir  à  la  formation 
*m  tissu  fongueux,  qui  se  met  à  proliférer  ayec  une  certaine  activité,  perfore 
Ket  se  répand  dans  les  parties  molles.  La  daclylite  est  alors  arrivée  à  la  seconde 
Sriode. 

S  à  ce  moment  on  pratique  une  coupe  sur  le  doigt  malade,  comme  M.  Gœt< 
au  l'occasion  de  le  faire  plusieurs  fois,  ce  qui  frappe  d*abord,  c'est  Tagrandisse- 
KBt  du  canal  médullaire  de  la  phalange.  Le  tissu  réliculé  a  dispiru.  Un  tissu 
■gueux,  présentant  une  teinte  générale  jaune  el  çà  et  la  des  points  plus  vascu- 
URS,  remplace  la  moelle.  Le  tissu  compacte  est  réduit  à  Tétat  d'une  coque  plus 
M.  moins  mince.  U  est  atteint  d*ostéite  raréfiante,  nécrosé  dans  certains  points 
t  perforé  dans  d*autres.  Ce  sont  ces  perforations  qui  laissent  échapper  les  fongo- 
te  contenues  dans  Tintéiieur  de  l'os.  Le  périoste,  épai&^i  et  vascuiansé,  se 
iBcolle  facilement.  11  est  quelquefois  sépai'é  de  la  diaphyse  par  une  substance 
gSttineuse  analogue  à  celle  du  canal  médullaire.  D*autres  fois  il  a  reformé  du 
Im  osseux  autour  de  los malade,  qui  se  trouve  ainsi  transformé  en  séquestre 
■Uginé.  Les  articulations  phalangiennes  sont  saines  ;  ce  n'est  qu'à  la  longue 
p'elles  se  laissent  envahir  par  les  fongosités.  11  en  est  de  même  des  gaines  ten- 
Sneoses.  La  meilleure  preuve  que  les  articulations  et  les  tendons  restent  Irôs- 
ODgtemps  indemnes,  c'est  la  facilité  et  Tintégrité  des  mouvements  jus(|uo  dans 
iphase  ultime  de  la  maladie.  Enfin,  avant  que  la  peau  ne  s'ulcère,  le  tissu  ccllulo- 
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adipeux  sous-cutané  a  disparu  et  la  face  profonde  du  derme  adhère  aux  gaina 
tendineuses  par  un  tissu  lardacé  de  formation  nouvelle. 

La  dactylite  profonde  diffôre  essentiellement  de  la  carie  des  phalanges.  Xoo- 
seulement  Tos  ne  présente  à  l'œil  nu  aucun  des  caractères  de  la  carie,  nuis 
encore  Texamen  microscopique  n*a  jamais  montré  dans  son  tissu  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  ostéoplastes  (Gœtz,  thèse,  p.  47),  dégénérescence  caracté- 
ristique qui  détermine  l'inflammation  suppurative  de  la  carie. 

Quant  à  la  moelle,  elle  revêt,  dans  la  première  période,  tous  les  caractères  de 
rétat  fœtal.  Plus  tard,  les  fongosités  médullaires  sont  formées  par  du  tissu 
embryonnaire  analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus.  En  1854,  sur  une  dactj- 
lite  très-avancée,  qui  avait  été  enlevée  par  M.  Gosselin,  M.  Vemeuil  reconnut  la 
présence  d'une  matière  amorphe,  de  vaisseaux  et  surtout  de  cellules  médullaires 
ou  médullocelles.  Indépendamment  de  ces  éléments,  Parrot  a  trouvé  quelques  j 
cellules  fusiformes  et  des  myéloplaxes,  les  uns  intacts,  les  autres  stéatos^et  ^ 
en  partie  détruits  par  l'inûltration  de  granulations  graisseuses  (BulL  de  la  Soe. 
anat.,  1873,  p.  580). 

La  dactylite  profonde  est  donc  une  ostéomyélite  à  marche  très-lente,  hflam- 
mation  de  la  moelle,  ostéite  raréfiante,  périostite,  nécrose  éventuelle  de  la 
phalange,  telles  sont  en  résumé  les  lésions  qui  se  succèdent  dans  le  cours  de 
cette  maladie.  Sans  nier  que  des  tubercules  puissent  s'ajouter  à  ces  lésions, 
nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  Nélaton,  qui  attribuait  à  la  tuberculose 
l'origine  de  la  dactylite.  Nous  pensons  que  cette  dernière  affection  est  tout  à  fait 
indépendante  de  la  tuberculose  et  que,  si  on  y  rencontre  des  tubercules,  c'est 
seulement  à  titre  de  complication  chez  des  sujets  déjà  tuberculeux. 

Rognetta  ^  avancée  que  la  prédisposition  des  phalanges  à  l'ostéomyélite  tieat 
à  l'abondance  de  la  moelle  dans  ces  os.  Si  on  les  compare,  dit-il,  au  fémur  on 
à  l'humérus,  on  peut  se  convaincre  que  leur  quantité  de  moelle  est  au  moins 
triple.  Dès  lors  <  ne  voit-on  pas  pourquoi  les  maladies  de  la  moelle  sont  en 
général  plus  fréquentes  dans  les  petits  os  que  dans  les  grands?  t  Malheureo- 
sèment  cette  assertion  ne  repose  pas  sur  un  fait  incontestable.  Pour  M.  Gœtf, 
la  prédisposition  des  phalanges  pourrait  tenir  au  retard  relatif  dans  le  dévelop* 
pement  des  os  longs  de  la  main  et  du  pied. 

Pronoatic.  La  dactylite  profonde  strumeuse  est  grave,  parce  qu'elle  ex- 
pose à  la  perte  du  doigt  ou  à  des  déformations  fâcheuses.  Elle  peut  guérir  à  la 
première  et  même  à  la  seconde  période,  mais  cette  heureuse  terminaison  est  tou- 
jours très-longue  à  obtenir.  L'ancienneté  de  la  maladie  et  le  très-jeune  âge  (aa- 
dessous  de  dix  ans)  sont  des  conditions  défavorables  pour  la  guérison.  Il  n'exista 
aucun  rapport  entre  la  gravité  des  accidents  scrofuleux  et  celle  de  la  dactylite.  Dei 
enfants  présentant  tous  les  caractères  de  la  scrofule  peuvent  guérir  facilement 
de  leur  affection  digitale,  tandis  que  d'autres,  qui  sont  simplement  lympha- 
tiques, voient  la  maladie  arriver  jusqu'au  degré  où  elle  riîclame  une  interventioii 
chirurgicale. 

Le  traitement  comprend  les  moyens  médiacux  et  les  moyens  chirurgicaio* 

Les  premiers  s'attachent  à  modiûer  la  constitution  strumeuse.  Nous  les  ttons 
indiqués  à  propos  de  la  dactylite  superficielle,  et  nous  insistons  encore  ici  sur 
leur  importance  capitale.  Localement,  les  pansements  seront  aussi  les  méinef  * 
badigeonnages  de  teinture  d'iode,  iodoforme,  pommade  iodée  et  iodurée. 

lorsque  la  phalange  est  nécrosée  dans  une  grande  étendue,  il  n'y  a  tncnn     ^ 
jyvantage  à  attendre  son  élimination  naturelle.  L'expectation  exposerait  i  01^     ^ 
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loogae  prolongation  de  la  maladie  et  par  suite  à  renvahissement  des  articu- 
lations et  des  gaines  tendineuses  par  rinflammation. 

L*opératîon  qui  parait  le  mieux  convenir  dans  ce  cas  est  la  résection  sous- 
périostée  de  la  phalange,  résection  dont  on  n*a  pas  encore  une  grande  expë- 
rieooe,  mais  qui  pjermet  d'espérer  la  conservation  du  doigt.  A  ce  point  de  vue, 
la  résection  est  surtout  indiquée,  quand  il  8*agit  du  pouce,  de  l'index  ou  de 
l'auriculairey  doigts  qu'il  ne  faut  jamais  sacrifier  en  partie  ou  en  totalité,  quand 
il  reste  quelque  chance  de  faire  autrement. 

L'amputation  ou  la  désarticulation  devra  être  réservée  pour  les  cas  extrêmes 
où  les  articulations  et  les  gaines  sont  devenues  malades  au  point  d'enlever  tout 
espoir  d'un  retour  des  fonctions  digitales. 

m.  Dacttlitb  syphilitique.  Pakaris  stphylitiquk.  Tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  des  doigts  peuvent  être  isolément  ou  simultanément 
atteints  par  la  syphilis.  La  peau  est  exposée  à  l'ulcération  primitive  qui  constitue 
le  chancre  infectant,  aux  éruptions  multiples  qui  affectent  le  système  tégu- 
mentaire,  aux  ulcérations  secondaires  et  tertiaires  qui  se  localisent  surtout 
autour  de  Tongle  et  que  Ton  connaît  sous  le  nom  d'onyxis  syphilitique.  Le  tissu 
eellulaire  est  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  gommeuses.  Les  tendons  et  les 
gilnes  présentent  des  altérations  syphilitiques  particulières.  Enfin  les  phalanges 
el  leur  périoste  ne  sont  pas  exempts  des  gonflements  et  des  inflammations  spéci- 
fiques qu'on  observe  sur  les  autres  os  du  squelette. 

Les  éruptions  syphilitiques  des  doigts  rentrent  dans  l'étude  générale  de  la 
dermatologie  syphilitique  et  ne  sauraient  nous  occuper  ici.  L'onyxis  syphilitique 
a  été  traité  à  l'article  Okgle.  Le  chancre  digitil  nous  fournira  Toccasion  de 
nppeler  en  quelques  lignes  combien  il  est  dangereux,  au  point  de  vue  de  la 
propagation  de  la  syphilis.  Nous  aurons  seulement  à  nous  étendre  sur  les  gon- 
fcinents  s|)écifiques  des  doigts,  affections  assez  peu  connues,  qui  font  partie  du 
cortège  des  accidents  tertiaires. 

a.  Parmi  les  excoriations  et  les  ulcérations  qu*on  rencontre  aux  doigts,  il 
importe   de   reconnaître   de   bonne  heure  celles  qui  sont  de   nature  conta- 
gieuse. Les  personnes  qui  soignent  les  sujets  vénériens,  les  médecins  et  les 
Siges-fenmies  qui  pratiquent  souvent  le  toucher  vaginal,  sont  surtout  exposés  à 
contracter  sur  le  doigt  un  chancre,  soit  simple,  soit  syphilitique.  Si  la  véritable 
nature  de  l'ulcération  est  méconnue,  ces  médecins  et  ce^  sages-femmes  peuvent, 
poidant  l'exercice  de  leur  profession,  contaminer  d*autres  personnes  saines.  Le 
doigt  d'une  accoucheuse  a  été  le  point  de  départ  et  la  principale  cause  de  Tépi- 
démie  syphilitique  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Sainte-Euphémie.  Colles 
parle  d'un  accoucheur  qui  avait  une  éruption  syphilitique  secondaire  aux  mains, 
et  qui,  pendant  cette  éruption,  fut  très-malheureux  dans  sa  pratique  ;  plusieurs 
dei  femmes  qu'il  assista  dans  leurs  couches  furent  atteintes  de  symptômes  pri- 
oitits  qu'elles  communiquèrent  à  leurs  maris.  Ces  exemples,  que  nous  pourrions 
multiplier,  montrent  quelle  attention  scrupuleuse  mérite  le  diagnostic  de  toute 
ulcération  digitale. 

Le  chancre  mou  ou  chancre  simple  forme  un  petit  ulcère  arrondi,  dont 
b  bords  sont  tailla  à  pic,  et  dont  le  fond  granuleux  est  gris-rougeâtre. 
U  ganglion  épitrochléen  ou  les  ganglions  axillaires  sont  gonflés  et  affectent 
b  forme  d'un  bubon.  Le  chancre  infectant  ou  syphilitique,  qui  se  rap- 
piocfae  beaucoup  du  précédent  par  son  aspect  extérieur,  en  diffère  cepei 
pur  rinduntion  caractéristique  de  sa  base  et  par  la  pléiade  ganglionn 
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adipeux  sous-cutané  a  disparu  et  la  face  profonde  du  derme  adhère  aux  g 
tendineuses  par  un  tissu  lardacé  de  formation  nouvelle. 

La  dactylite  profonde  diffôre  essentiellement  de  la  carie  des  phalanges, 
seulement  Tos  ne  présente  à  Toeil  nu  aucun  des  caractères  de  la  carie, 
encore  l'examen  microscopique  n*a  jamais  montré  dans  son  tissu  la  dégéi 
cence  graisseuse  des  ostéoplastes  (Gœtz,  thèse,  p.  47),  dégénérescence  caj 
ristique  qui  détermine  Tinflammation  suppurative  de  la  carie. 

Quant  à  la  moelle,  elle  revêt,  dans  la  première  période,  tous  les  caractèi 
rétat  fœtal.  Plus  tard,  les  fongosilés  médullaires  sont  formées  par  du 
embryonnaire  analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus.  En  1854,  sur  une  c 
lite  très-avancée,  qui  avait  été  enlevée  par  M.  Gosselin,  M.  Verneuil  reconn 
présence  d*uiie  matière  amorphe,  de  vaisseaux  et  surtout  de  cellules  médul 
ou  méduiloceiles.  Indépendamment  de  ces  éléments,  Parrot  a  trouvé  que 
cellules  fusiformes  et  des  myéloplaxcs,  les  uns  intacts,  les  autres  stéatoi 
en  partie  détruits  par  Tinûltration  de  granulations  graisseuses  (BulL  de  la 
anaU,  1873,  p.  580). 

La  dactylite  profonde  est  donc  une  ostéomyélite  à  marche  très-lente.  In 
mation  de  la  moelle,  ostéite  raréfiante,  périostite,  nécrose  éventuelle  < 
phalange,  telles  sont  en  résumé  les  lésions  qui  se  succèdent  dans  le  cou 
cette  maladie.  Sans  nier  que  des  tubercules  puissent  s'ajouter  à  ces  là 
nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  Nélaton,  qui  attribuait  à  la  tuberc 
l'origine  de  la  dactylite.  Nous  pensons  que  cette  dernière  affection  est  tout 
indépendante  de  la  tuberculose  et  que,  si  on  y  rencontre  des  tubercules, 
seulement  à  titre  de  complication  chez  des  sujets  déjà  tuberculeux. 

Rognetta  ^  avancée  que  la  prédisposition  des  phalanges  à  l'ostéomyélite 
à  l'abondance  de  la  moelle  dans  ces  os.  Si  on  les  compare,  dit-il,  au  îém 
à  l'humérus,  on  peut  se  convaincre  que  leur  quantité  de  moelle  est  au 
triple.  Dès  lors  <  ne  voit-on  pas  pourquoi  les  maladies  de  la  moelle  9 
général  plus  fréquentes  dans  les  petits  os  que  dans  les  grands?  »  Malt 
sèment  cette  assertion  ne  repose  pas  sur  un  fait  incontestable.  Pour  H 
la  prédisposition  des  phalanges  pourrait  tenir  au  retard  relatif  dans  le  i' 
pement  des  os  longs  de  la  main  et  du  pied. 

Pronostic.    La  dactylite  profonde   strumeuse  est  grave,  parce  qu* 
pose  à  la  perte  du  doigt  ou  à  des  déformations  fâcheuses.  Elle  peutgi' 
première  et  même  à  la  seconde  période,  mais  cette  heureuse  terminaiso 
jours  très-longue  à  obtenir.  L'ancienneté  de  la  maladie  et  le  très-jeoD 
dessous  de  dix  ans)  sont  des  conditions  défavorables  pour  la  guérison. 
aucun  rapport  entre  la  gravité  des  accidents  scrofuleux  et  celle  de  la  da* 
enfants  présentant  tous  les  caractères  de  la  scrofule  peuvent  guérif 
de  leur  affection  digitale,  tandis  que  d'aulres,  qui  sont  simplemi 
tiques,  voient  la  maladie  arriver  jusqu'au  degré  où  elle  réclame  une 
chirurgicale. 

Le  traitement  comprend  les  moyens  médiacux  et  les  moyea& 

Les  premiers  s'attachent  à  modifier  la  constitution  strumeuse. 
indiqués  à  propos  de  la  dactylite  superficielle,  et  nous  insistons 
leur  importance  capitale.  Localement,  les  pansements  seront  au. 
badigeonnages  de  teinture  d'iode,  iodoforme,  pommade  iodée  eL 

Lorsque  la  phalange  est  nécrosée  dans  une  grande  étendue 
avantage  à  attendre  son  élimination  naturelle.  L'expecUition    « 
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douleur,  qui  afTecte  le  type  nocturne,  aucun  de  ces  signes  n*est  pathognomo- 
nique. 

La  première  phalange  est  le  siège  ordinaire  du  gonflement,  lorsque  celui-ci 
dépend  d'une  syphilis  osseuse.  Mais,  lorsque  le  gonflement  tient  à  la  production 
d*une  gomme  des  parties  molles,  il  occupe  indifféremment  Tune  des  faces  du 
doigt,  sans  avoir  un  lieu  d^élection  particulier. 

Quelquefois  Taugmentation  de  volume  est  peu  considérable  ;  d'autres  fois  le 
doigt  a  un  diamètre  triple  ou  quadruple  de  son  diamètre  normal.  Il  est  tantôt 
régulièrement  tuméfié  sous  la  forme  d'un  cylindre  ou  d*uii  ovoïde,  tantôt 
bosselé  par  la  production  d'une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies. 

La  peau  est  quelquefois  tellement  tendue  qu'elle  s'amincit,  s'ulcère,  et  met  à 
nu  une  gomme  en  voie  de  sphacèle  ou  des  fongosités  sanieuses  et  saignantes.  Le 
stylet  pénètre  souvent  jusqu'à  la  phalange,  qui  est  nécrosée  ou  cariée. 

La  marche  de  la  dactylite  syphilitique  est  assez  irrégulière.  Après  plusieurs 
périodes  d'acuité,  qui  font  souffrir  et  arrêtent  les  fonctions  de  la  main,  on  U  î 
voit  s'amender  et  devenir  indolente ,  puis  revenir  à  un  état  subaigu,  qui 
inquiète  les  malades  et  les  oblige  à  consulter.  Le  malade  de  Nélatou  avait  vu 
son  doigt  devenir  une  première  fois  gros  et  douloureux,  puis,  ces  accidents 
s'étant  dissipés  graduellement,  il  avait  pu  reprendre  ses  travaux  avec  un  doigt 
qui  était  resté  un  peu  volumineux  et  un  peu  sensible.  Ce  n'est  qu'à  une  nouvelle 
poussée  qu'il  était  venu  demander  les  conseils  de  Nélaton.  Chez  les  nouveau-nés 
la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  rapide  que  chez  les  adultes.  i 

La  tendance  à  aftecter  plusieurs  doigts  simultanément  ou  successivement  est  à 
enooi*e  un  des  caractères  de  la  maladie.  Dans  le  cas  de  M.  Rugiero  Galassii  il  - 
s'agit  d'une  femme  qui,  treize  ans  après  l'infection  syphilitique,  eut  au  médius 
de  la  main  droite  un  gonflement  douloureux  qui  disparut  spontanément.  Cinq 
mois  après,  récidive,  et  accidents  identiques  au  pouce  et  à  l'auriculaire.  La  peau 
était  tendue,  violacée  et  sillonnée  de  grosses  veines.  Les  doigts  avaient  une  1 
élasticité  anormale,  analogue  à  de  la  fausse  fluctuation,  et  il  était  impossible  J 
de  localiser  le  siège  de  l'aflection  dans  un  tissu  déterminé.  ^ 

Le  diagnostic  de  la  dactylite  syphilitique  est  fort  difficile  chez  l'adulte  et  cbei    2 
l'enfant,  parce  que  ses  signes  sont  communs  à  beaucoup  de  maladies  des  doigts, 
parmi  lesquelles  le^  gonflements  strumeux,  les  enchoiidromes,  les  spovites 
fongueuses,  certains  kystes,  figurent  au  premier  rang.  La  douleur  et  l'agitation 
nocturnes,  la  rougeur  violacée  de  la  peau,  les  ulcérations  tardives,  la  lenteur  et 
les  temps  d'arrêt  dans  la  marche,  la  faible  tendance  à  la  suppuration,  permettront 
sans  doute  de  soupçonner  une  affection  syphilitique.  Mais  ce  sont  des  indices  bien 
vagues.  Pour  avoir  une  certitude,  il  faut  interroger  les  antécédents  du  malade,  et 
constater  des  lésions  syphilitiques  dans  quelque  autre  région  du  corps.  Et  s'il     i 
n'y  a  ni  antécédents,  ni  traces  appréciables  de  la  syphilis,  le  seul  moyen  de    f 
résoudre  le  problème  est  d'essayer  le  traitement  spécifique.  ]s 

U  importe  que  ce  traitement  soit  institué  de  bonne  heure,  surtout  chei  les    j 
enfants,  afin  d'atténuer  notablement  les  désordres  qui  peuvent  se  produire  ei     * 
afin  de  prévenir  la  désorganisation  du  doigti*  Sans  entrer  dans  le  détail  des    r 
moyens  à  employer,  bornons-nous  à  dire  qu'ils  consistent  essentiellement  dans 
l'associaiion  de  l'iodure  de  potassium  avec  les  mercuriaux  tant  à  rintérieur 
qu'à  l'extérieur. 


f 


BtBLKmnAMm,  —  Daeljlll»  «efi» — — .  S^na  t— lo—    —  Rncs.  O^êertmticn  mr  a^ 
carte  aiçai  de  ië  première  et  de  ta  seconde  pKotanget  dm  doigt  wuxulaire.  In  Renie  f^-* 


DOIGT  (pathologie).  231 

kflot.,  p.  120,  sept  1820,  avec  fipr.  —  BAUèitE.  Sur  une  obêervation  de  gonflement 
Mm  de  Foe  de  la  première  phalange  de  t annulaire  et  sur  VamptUation  de  ce 
fi  (Rap.  de  Cullerier  neveu  et  Villermé).  In  Journ.  gén.  de  méd.,  chir,  et  pharm., 
tO.  ^~  RniD.  Obeervalions  on  Some  of  the  Affecliont  of  the  Fingert  and  Toes, 
mUk  Fungoue  Growths.  In  Dublin  Hosp.  Rep.,  Y,  p.  274,  1830,  et  trad.  in  Joum. 
.  u.  Augenheilk.f  t.  XXIII,  p.  297,  1835.  —  Chassaionac.  Phlegmon  chronique  de 
wu  phalange  $ur  la  première.  In  Bull,  de  la  Soe.  anai.,  1"  série,  t.  XY,  p.  46, 
VYaiu».  Acute  Periostitie  and  Necrosis  of  Pinger.  In  Traneact.  Path.  Soc,  London» 
11, 1848.  —  Yernevil.  Gonflement  fuei forme  dee  doigts.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal., 
t.  XXIXy  p.  337,  1854.  —  Fovcher.  On  doigt  indicateur  extirpé  pour  une  ostéO' 
\e  §a  première  phalange.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  t.  XXXI,  p.  175,  1850.  — 

H.).  Inflammation  of  the  Skin  on  the  Doreum  of  Bande  and  Fingers,  In  tka 
,  p.  478,  1858.  —  LiNHART.  Ein  Fait  von  ulceraUv-nekrolischer  Ottitis,  mit  Konti" 
mnung  des  Knochens  an  der  ersten  Phatanx  dee  kleinen  Fingers  bei  einer  funf- 
mg-Jâhrigen  Frau.  In  Med.-Halle,  t.  Ill,  p.  461.  Wien,  1862.  —  Teevait.  Partial 
tfihe  Phalanges  ofthe  Fore^Finger  treated  coneervatively  with  Success.  In  the 
,  p.  639,  1864.  —  PosT.  Lecture  on  certain  Morbid  Affections  ofthe  Fingere  and 
Wed.'Rec,  t.  II,  p.  201 .  N'W-York,  1867.  —  Agnew.  Necrosis  of  Phalanges,  In  Med. 
Philadelphia,  I,  p.  437,  1870-1871.  —  Lawsox.  Phlegmon  de  la  main;  hémor- 
mputation  de  l'index;  guérison.  In  Med.  Times  and  Gai,,  t.  I,  p.  549,  1873.  -^ 
ide  sur  le  spina  ventosa.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Yocdet.  Contribution  à  V histoire 
tyiiie  strumeuse  infantile.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Bocchct.  Engorgements  digiiaires 
Ue,  ou  spina  ventosa  des  doigts.  In  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants  et 
mu-nés,  p.  998.  Paris,  1878.  —  Gottin.  De  Voetéite  épiphysaire  des  os  longs  de 
tt  du  pied.  Th.  de  Paris,  1879.  —  A.  Bumsr.  Ueberdie  Ilemmungdes  Lângenwachs- 
T  ersten  Phalanx  eines  rechten  Mittelfingers  in  Folge  von  chronischer  Ostitie 
Arch.  ron  Langenbeck,  t.  XXIV,  p.  378,  1879.  —  Bexsbtt.  Necrosis  of  P/talanges 
Ringer;  Chronic  Tetanus  (?):  Becovery,  In  St.  George*s  Hospital  Beport,  1879. 
1880,  X,  p.  149.  —  Bocis.  De  la  dactylite  unguéale  ecrofuleuse  chez  les  enfanU. 
ris,  févr.  1883. 

Ito  ayphilitlqae.  —  Baumes.  Trait/  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes, 
,  p.  174.  Lyon,  1840.  —  Colles.  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis, 
144.  —  Haiiltoh.  Syphilitic  Uleers  ofthe  Fingers  and  Toes.  In  Dublin  Hosp.  Gas., 
158,  1858.  —  CiASiAaifAG.  De  la  dactylite  syphilitique.  In  Clinique  européenne^ 
1859,  p.  239,  et  Traité  de  la  suppuration,  p.  626,  1859.  —  Nélato!!.  Panaris 
me.  In  Ga%.  des  hôp.,  p.  105, 1860.  —  Laegereaux.  Traité  de  la  syphilis,  p.  266, 
LfcsB  (A.).  Die  eyphilitische  Daetylitls.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  t.  lY,  p.  525, 
Zus.  U^ber  die  uoisehen  den  Zehen  und  Fingem  vorkommenden  syphilitischen 
e.  In  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin,  II,  3,  p.  271,  18<)6,  et  Schmidts  Jahrb., 
il,  p.  73,  1867.  —  Archahbaclt.  Dactylite  syphilitique.  In  Union  médic,  n*  140, 
69.  —  Volkmahn  (R.).  Zur  Casuistik. der  syphilitischen  Finger-  und  Gefenkaffection, 
.  kiin.  Wochenschr.,  YII,  77, 1870,  et  Schmidfs  Jahrb.,  t.  CXLIX,  p.  51,  1871.  ^ 
.  W.).  On  Dactylitis  Syphilitica  with  Observations  on  Syphilitic  Lésions  of  the 
i  Americ.  Journ.  of  Syphilis  and  Dermalod,  janv.  1871.  In  Schmidfs  Jahrb., 
.  158,  1871.  —  Ber«h.  Ueber  gummôsë  Erkrankung  der  Finger  und  Zehen  bei 
1d  Schmidt's  Jahrb.,  t.  GLl,  p.  157,  1871.  -—  Démarquât.  Chancres  mous  du  doigt; 
ïancreux  sus-épitrochléens.  In  Ga%.  des  hdp.,  p.  554  et  562,  1872.  —  Gross  (S.  D.). 

eyphilttischer  Daklylitis.  In  Philad.  Med.  Times,  III,  5i,  p.  86,  nov.  1872.  — 
mTH.  Case  of  Dactylitis  syphilitica.  In  Americ.  Joum.  Syph,  and  Dermat.,  t.  III, 
)W-York,  1872.  -*-  HsTrcLDER  (0.).  Fait  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Finger 
rt.  In  Schmidt's  Jahrb.,  t.  GLIIK  p.  48,  1872.  ~  Morgan.  The  Médical  Press  and 
18  déc.  1872;  15  janv.  et  avril  1873  et  the  Dublin  Joum.  ofMed.  Se.,  n*  15,  p.  554, 
5.  —  Sgarexsio  (A.).  Cmso  di  dactilite  sifilitica.  In  Giorn.  ital.  d.  mal.  vencr., 
.  14t.  Milan,  1873.  —  Tatlor  (H.  YV.).  Affection  syphilitique  des  os  de  la  main 
petits  enfants.  In  Brown-Séquard,  Arch.  of  Scientific  and  Prat.  Med.,  p.  354» 
3.  —  BasET  (Samuel).  Cas  de  dactylite  syphilitique  chez  un  enfant  de  dix-huit 
the  Americ.  Joum.  ofHed.  Se.,  p.  43i,  1874.  —  Curtis  Smith.  A  Case  of  Congénital 
t  Syphilitica.  In  New- York  Med.  Joum.,  t.  XIX,  p.  59,  1874.  —  Bulklet.  Bore 
Oongenital  Syphilis  (Dactylite  Syphilitica).  In  New- York  Med.  Joum. ,  mai  1H74.  — 
iB.  Étude  sur  la  syphilis  congénitale  (de  la  dactylite  syphilitique  en  particulier). 
.  de  gynécologie,  t.  lY,  p.  46,  189,  1875,  avec  planches.  —  Rugiero  Galassi.  Dacty.. 
iUiique.  In  Bévue  d'Hayem,  t.  XI,  p.  202,  1878.  —  G.  Lewiii.  Die  syphilitischin, 
MM  der  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  (Phalangitis  syphiliiicaY  \n  ScKmidCt 
.  CHJXIU,  p.  265,  i879.  —  Mracek.  Zur  Kenntniss  der  Dactylitis  syphilitica.  \\v 
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douleur,  qui  afTecte  le  type  nocturne,  aucun  de  ces  signes  n*est  pathognomo- 
nique. 

La  première  phalange  est  le  siège  ordinaire  du  gonflement,  lorsque  celui-ci 
dépend  d  une  syphilis  osseuse.  Mais,  lorsque  le  gonflement  tient  à  la  production 
d*une  gomme  des  parties  molles,  il  occupe  indifféremment  l'une  des  faces  du 
doigt,  sans  avoir  un  lieu  d'élection  particulier. 

Quelquefois  l'augmentation  de  volume  est  peu  considérable  ;  d'autres  fois  le 
doigt  a  un  diamètre  triple  ou  quadruple  de  son  diamètre  normal.  Il  est  tantôt 
régulièrement  tuméfié  sous  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  ovoïde,  tantôt 
bosselé  par  la  production  d*une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies. 

La  peau  est  quelquefois  tellement  tendue  qu'elle  s'amincit,  s'ulcère,  et  met  à 
nu  une  gomme  en  voie  de  sphacèle  ou  des  fongosités  sanieuses  et  saignantes.  Le 
stylet  pénètre  souvent  jusqu'à  la  phalange,  qui  est  nécrosée  ou  cariée. 

La  marche  de  la  dactylite  syphilitique  est  assez  irrégulière.  Après  plusieurs 
périodes  d'acuïté,  qui  font  souffrir  et  arrêtent  les  fonctions  de  la  main,  on  U 
voit  s'amender  et  devenir  indolente,  puis  revenir  à  un  état  subaigu,  qui 
inquiète  les  malades  et  les  oblige  à  consulter.  Le  malade  de  Nélaton  avait  vu 
son  doigt  devenir  une  première  fois  gros  et  douloureux,  puis,  ces  accidents 
s'étant  dissipés  graduellement,  il  avait  pu  reprendre  ses  travaux  avec  un  doigt 
qui  était  resté  un  peu  volumineux  et  un  peu  sensible.  Ce  n'est  qu'à  une  nouvelle 
poussée  qu'il  était  venu  demander  les  conseils  de  Nélaton.  Chez  les  nouveau-nés 
la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  rapide  que  chez  les  adultes. 

La  tendance  à  aftecter  plusieurs  doigts  simultanément  ou  successivement  est  | 
encore  un  des  caractères  de  la  maladie.  Dans  le  cas  de  M.  Rugiero  Galassi,  il 
s'agit  d'une  femme  qui,  treize  ans  après  l'infection  syphilitique,  eut  au  médias 
de  la  main  droite  un  gonflement  douloureux  qui  disparut  spontanément.  Cinq 
mois  après,  récidive,  et  accidents  identiques  au  pouce  et  à  l'auriculaire.  La  pesa 
était  tendue,  violacée  et  sillonnée  de  grosses  veines.  Les  doigts  avaient  une 
élasticité  anormale,  analogue  à  de  la  fausse  fluctuation,  et  il  était  impossible 
de  localiser  le  siège  de  l'affection  dans  un  tissu  déterminé. 

Le  diagnostic  de  la  dactylite  syphilitique  est  fort  difficile  chez  l'adulte  et  cbei 
l'enfant,  parce  que  ses  signes  sont  communs  à  beaucoup  de  maladies  des  doigts, 
parmi  lesquelles  les  gonflements  strumeux,  les  cnchondromes,  les  spovites 
fongueuses,  certains  kystes,  figurent  au  premier  rang.  La  douleur  et  l'agitation 
nocturnes,  la  rougeur  violacée  de  la  peau,  les  ulcérations  tardives,  la  lenteur  et 
les  temps  d'arrêt  dans  la  marche,  la  faible  tendance  à  la  suppuration,  permettront 
sans  doute  de  soupçonner  une  affection  syphilitique.  Mais  ce  sont  des  indices  bien 
vagues.  Pour  avoir  une  certitude,  il  faut  interroger  les  antécédents  du  malade,  et 
constater  des  lésions  syphilitiques  dans  quelque  autre  région  du  corps.  Et  s'il 
n'y  a  ni  antécédents,  ni  traces  appréciables  de  la  syphilis,  le  seul  moyen  de 
résoudre  le  problème  est  d'essayer  le  traitement  spécifique. 

H  importe  que  ce  traitement  soit  institué  de  bonne  heure,  surtout  chez  lei 
enfants,  afin  d'atténuer  notablement  les  désordres  qui  peuvent  se  produire  ei 
afin  de  prévenir  la  désorganisation  du  doigti*  Sans  entrer  dans  le  détail  des 
moyens  à  employer,  bornons-nous  à  dire  qu'ils  consistent  essentiellement  daos 
l'associadon  de  l'iodure  de  potassium  avec  les  mercuriaux  tant  à  l'iaténeor 
qu'à  l'extérieur. 

BiBLiMUArauE.  —  D«etylll«  sfrttni«aa«.  Splnii  yenloMi.  <—  Ribes.  ObëervaHan  sur  aM 
carie  aiguë  de  la  première  ei  de  la  seconde  phalanges  du  doigt  annulaire.  In  Revue  mai., 
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tL  ef  pkilo9.9  P'  120,  sept.  1820,  avec  fig.  --  Basère.  Sur  une  observation  de  gonflement 
fmdérahlm  de  to»  de  la  première  phalange  de  Vannulaire  et  êur  Vamjmiaiion  de  ce 
Hne  doigt  (Rap.  de  Cullerier  neveu  et  Yillerroé).  In  Journ.  gén.  de  méd.,  chir,  et  pharm., 
70»  1820.  ^  Rin».  (Hfeervaiions  on  Some  of  the  Affections  of  the  Fingere  and  Toe$, 
tended  with  Fungoua  Growths,  In  Dublin  Hoep,  Rep.,  V,  p.  274,  1830,  et  trad.  in  Joum. 
r  Chir,  u.  Augenheilk.,  t.  XXIII,  p.  297,  1835.  —  Chassaigkac.  Phlegmon  chronique  de 
deuxième  phalange  ettr  la  première.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat,,  1'*  série,  t.  XY,  p.  40, 
140.  —  Wamo.  Acute  Perioetitis  and  Necrosis  of  Finger.  In  Traneact.  Path.  Soc.  LondoHt 
11,  p.  111, 1848.  —  Yebnidil.  Gonflement  fuei forme  des  doigte.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.^ 
■série,  t.  XXIX,  p.  337,  1854.  —  Foucheb.  Vn  doigt  indicateur  extirpé  pour  une  ottéo- 
félite  de  M  première  phalange.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXXI,  p.  175,  1856.  — 
MM  {W.  H.).  Inflammation  of  the  Skin  en  the  Donum  of  Hands  and  Fingere.  In  the 
meet,  I,  p.  478,  1858.  —  Linbart.  Ein  Fait  l'on  ulcerativ-nehrotischer  Oititie,  mit  Konti' 
àiêtstrennung  des  Knochens  an  der  ereten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  bei  einer  funf- 
idmebenûg-Jâhrigen  Frau.  In  Med.-Halle,  t.  ni,  p.  461.  Wien,  1862.  —  Tbevab.  Partial 
xrœiê  ofthe  Phalanges  of  the  Fore-Finger  treated  conservatively  with  Success.  In  the 
meet,  I,  p.  630,  1864.  —  Post.  Lecture  on  certain  Morbid  Affections  ofthe  Fingers  and 
tes.  In  Med.'Rec,  t.  II,  p.  201 .  NL>w-York,  1867.  —  Agnbw.  Necrosis  of  Phalanges,  In  Med. 
«et  of  Philadelphia,  I.  p.  437,  1870-1871.  —  Lawsotc.  Phlegmon  de  la  main;  hémor^ 
mgie;  amputation  de  Findex;  guérison.  In  Med.  Times  and  Gai.,  t.  I,  p.  540,  1873.  — 
ETi.  Étude  sur  le  spina  ventosa.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Yocdbt.  Contribution  à  Vhistoire 
;  la  daetylite  strtsmeuse  infantile.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Boocbut.  Engorgements  digitaires 
idactylite^  ou  spina  ventosa  des  doigts.  In  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants  et 
Si  fÊûUveaurnée^  p.  908.  Paris,  1878.  —  Gottin.  De  Voetéite  épiphysaire  des  os  long»  de 
i  muân  et  du  pire.  Th.  de  Paris,  1870.  —  A.  Bibdeb.  Ueber  die  Hemmung  des  Lângenwacks- 
mms  der  ersten  Phalanx  eines  rechten  Mittelfingers  in  Folge  von  chronischer  Ostitis 
ie.l.  In  .Arch.  von  Langenbeck.  t.  XXIV,  p.  378,  1870.  —  Ben>btt.  Necrosis  of  Plialanges 
'  Fifth  Ringer;  Chronic  Tetanus  (?)  ;  Recovery.  In  St.  George's  llospilal  Report,  1870. 
Nidon,  1880.  X,  p.  140.  —  Bocis.  De  la  dactylite  unguéale  serofuleuse  chez  les  enfanté, 
t  de  Paris,  févr.  1883. 

WsKLJjfUtm  mffMUlîqum.  —  Baumes.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes, 
■  partie,  p.  174.  Lyon,  1840.  —  Colles.  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis, 
808, 1844.  ^-  Hamiltob.  Syphilitie  Vleers  ofthe  Fingere  and  Toes.  In  Dublin  Hosp.  Cas., 
Y,  p.  358,  1858.  —  Giasiabhac.  De  la  dactylite  syphilitique.  In  Cltnique  européenne, 
(juillet  1850,  p.  230,  et  Traité  de  la  suppuration,  p.  626,  1850.  —  Nélato!!.  Panaris 
ipkilitique.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  105, 1860.  —  Labcbbeadx.  Traité  de  la  syphilis,  p.  266, 
MIS.  —  L0CIB  (A.).  Die  eyphilitische  Daetyfitis.  In  Berlin.  Min.  Wochenschr.,  t.  lY,  p.  525, 
W.  —  Zcis.  U^er  die  awischen  den  Zehen  und  Fingern  vorkommenden  syphilitischen 
tedittûre.  in  Deutschee  Archiv  fur  klin.  Medicin,  II,  3,  p.  271,  18(J6,  et  SchmidCs  Jahrb., 
GXXXIII,  p.  73,  1867.  —  ABcuABBàCLT.  Dactylite  syphilitique.  In  Union  vtédic,  n*  140, 
.787, 1860.  —  YoLEHA5N  (R.).  Zur  Casuistik,der  eyphilitischen  Finger-  und  Gelenkaffection. 
I  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  YII,  77, 1870,  et  SehmidVs  Jahrb.,  t.  GXLIX,  p.  51,  1871.  — 
iiuft  (R.  W.).  On  Dactylitis  Syphilitica  with  Observations  on  Syphilitie  Lésions  of  the 
mts.  In  Americ.  Journ.  of  Syphilis  and  Dermatod,  j.mv.  1871.  In  SchmidVs  Jahrb., 
.CLI,  p.  158,  1871.  —  Berm.  Ueber  gummôse  Erkrankung  der  Finger  und  Zehen  bei 
^Uie.  In  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CLI,  p.  157, 1871.  —  Démarquât.  Chancres  mous  du  doigt; 
Mbêms  ehancreux  sus-épitrochléens.  In  Ga*.  des  hôp.,  p.  554  et  562,  1872.  —  Gboss  (S.  D.). 
't//  von  eypkibtischer  Dakiylitis.  In  Philad.  Med.  Times,  III,  5i,  p.  86,  nov.  1872.  — 
'ncliswortb.  Case  of  Dactylitis  syphilitica.  In  Americ.  Journ.  Syph.  and  Dermat.,  t.  III, 
Ll42.  ?iew-York,  1X72.  »-  HETrELOEB  (0.).  Fait  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Finger 
mi  Zehen.  In  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CLUI.  p.  48,  1872.  —  Morgan.  The  Médical  Press  and 
^Jrcular.  18  déc.  1872;  15  jan?.  et  avril  1873  et  the  Dublin  Journ.  ofMed.  Se.,  n*  15,  p.  554, 
i*ril  1873.  -^  ScABE!f2io  (A.).  Case  di  dactilite  sifilitica.  In  Giorn.  ital.  d.  mal.  vener., 
^nn,  p.  141.  Milan,  1873.  —  Tatlob  (R.  W.).  Affection  syphilitique  des  os  de  la  main 
ckn  dee  petit»  enfants.  In  Brown-Séquard,  Arch.  of  Scientific  and  Prat,  Med.,  p.  354» 
Ifril  1873.  —  BvsET  (Samuel).  Cas  de  dactylite  syphilitique  chez  un  enfant  de  dix-huit 
iM.  In  the  Atneric.  Journ.  ofMed.  Se.,  p.  434,  1874.  —  Curtis  Smith.  A  Case  of  Congénital 
^se^itiê  Syphilitica.  In  New-York  Med.  Journ,,  t.  XIX,  p.  50,  1874.  —  Bclklet.  Rare 
CiMt  of  Congénital  Syphilis  {Dactylite  Syphilitica).  In  New-  York  Med.  Journ. j  mai  1X74.  — 
hAriEGABO.  Etude  sur  la  syphilis  congénitale  {de  la  dactylite  syphilitiijue  en  particulier). 
^  Annal,  de  gipsécologie,  t.  lY,  p.  46,  189,  1875,  avec  planches.  —  Rugikro  Galassi.  Dacty» 
^  syphiHtiqua.  In  Revue  d*Hayem,  t.  XI,  p.  202,  1878.  —  G.  Lewim.  Die  syphilitischen 
UfekÙnmtm  der  Phaltmgen  der  Finger  und  Zehen  {Phalangitis  syphilitica).  In  SchmidVs 
kkrb.,  t  CLXXXIU,  p.  263,  1879.  —  Mbacee.  Zur  Kenntniss  der  Dactylitis  syj>hilitica.  In 
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Wien.  med,  Prette,  t.  XXI,  p.  1169,  1880.  —  Sturgis.  Syphilitic  Dactylitù  of  Acqmrti 
Origin.  In  Journ.  Cutan  and  Vénérien  Dtsetueê^  t.  I,  p.  41.  New- York,  18K2.  —  Point. 
A  Case  of  Dactylitit  SyphilUica.  In  Med.  New  Philadelphia,  t.  XL,  p.  296, 1882. 

Arthrites.  Les  arthrites  phalangiennes^  encore  appelées  dactylites  artictH 
laires  par  Chassaignac,  s  observent  tantôt  à  la  suite  d*un  traumatisme,  tantdt 
spontanément,  ou  sous  Tinfluence  du  rhumatisme,  de  la  scrofule,  de  TéUt 
puerpéral. 

Les  causes  traumatiques  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  L*arthrite  est 
la  suite  prévue,  et  presque  inévitable,  des  déchirures,  des  piqûres  et  des  plaies 
qui  pénètrent  dans  Tarticulation.  Mais  on  s*attend  moins  à  la  voir  paraître  après 
une  contusion,  une  entorse  ou  une  luxation,  qui  n*a  pas  ouvert  Tarticle.  C*est 
cependant  une  erreur.  Les  arthrites  dactyliennes  sont  très-communes  à  la  suite 
de  ces  légers  traumatismes.  M.  Lagrange  a  fait  à  ce  sujet  des  relevés  cliniques 
d*où  il  résulte  approximativement  que,  pour  un  cas  dans  lequel  les  mouvements 
reviennent  d*une  manière  rapide  et  complète,  il  y  en  a  cinq  ou  six  qui  se  com- 
pliquent d*une  inflammation  articulaire  plus  ou  moins  sérieuse. 

Les  causes  traumatiques  agissent  surtout  chez  les  sujets  rhumatisants  et  scro- 
fuleux.  Mais  il  est  des  cas  où  ces  diathèses  ne  se  bornent  pas  à  créer  une 
prédisposition,  et  où  elles  deviennent  d'emblée  la  cause  de  la  maladie.  La  plupart 
des  arthrites  spontanées  des  doigts  sont  de  nature  rhumatismale  ou  strumeuse. 
Chez  une  jeune  femme,  dix  jours  après  son  accouchement,  nous  avons  obsené 
une  arthrite  aiguë  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  de  Tindex,  qui  œ 
pouvait  se  rapporter  à  aucune  autre  cause  qu*à  Tétat  puerpéral.  Plusieurs 
articulations  des  doigts  de  la  même  main  furent  prises  consécutivement,  mais  ï 
un  moindre  degré.  La  guérison  arriva  au  bout  d*un  mois  par  résolution.  Il  est 
fort  probable  qu'il  existe  des  arthrites  digitales  de  nature  blennorrbagique,  mais 
je  n*ai  pas  eu  Toccasion  d'en  rencontrer  ni  d'en  lire  des  observations. 

Les  arthrites  phalangiennes  sont  aiguës  ou  chroniques.  Elles  affectent  toutes 
les  formes  depuis  la  plilegmasie  simple  de  la  synoviale  jusqu'à  la  tumeur  blanche 
la  plus  avancée.  Leur  anatomie  pathologique  ressemble  à  celle  de  toutes 
les  arthrites  ;  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ;  mais  leur  symptomatologie  offre 
quelques  traits  particuliers  que  nous  allons  mentionner. 

Le  premier  symptôme  est  une  douleur,  variable  dans  son  intensité,  pluldk 
sourde  que  vive.  L'articulation  malade  ne  tarde  pas  à  se  tuméfier.  La  tuméfaction 
envahit  en  général  tous  les  tissus  voisins,  et  s'étend  un  peu  au-dessus  et  au-dessous 
de  larticulation.  Mais,  si  on  a  affaire  aune  arthrite traumatique,  ce  sontprinô* 
paiement  les  extrémités  osseuses,  et  quelquefois  une  seule  extrémité  osseuse, 
qui  augmentent  de  vohmie.  Cette  particularité  tient  à  ce  que  les  arrachements 
des  ligaments  et  du  périoste  se  font  au  niveau  des  extrémités  articulaires  des 
phalanges,  et  qu'il  y  a,  dans  ces  points,  une  ostéite  consécutive. 

Les  mouvements  volontaires  sont  instinctivement  supprimés,  parce  qu'ils  font 
souffrir.  Mais  les  mouvements  communiqués  sont  possibles  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande.  On  peut  même  imprimer  aux  phalanges  des  mouvements 
anormaux  dans  le  sens  transversal.  Pendant  qu'on  fait  mouvoir  les  sur&œs 
articulaires,  on  perçoit  souvent  des  craquements  ou  des  frottements,  qui  indiquent 
un  dépoli  et  une  sécheresse  des  cartilages  et  de  la  synoviale.  11  ne  faudrait  pis 
croire  que  c'est  seulement  dans  les  arthrites  sèches  de  nature  rhumatismale  qM 
l'on  constate  ces  craquements;  on  les  rencontre  aussi  dans  la  plupaK  des 
arthrites  qui  sont  la  conséquence  des  contusions,  des  entorses,  des  luxations  et 
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les  fractures,  et  que  Ton  désigne  pour  cette  raison  sons  le  nom  d*arthrite  $èche 
\raumaiique.  Il  est  difficile  d'admettre,  avec  M.  Charcot,  qu*il  y  ait  un  principe 
rhumatismal  chez  tous  les  sujets  qui  présentent  ces  arthrites  trauniatiques  avec 
sraquement  articulaire. 

L'espèce  d*arthrite  que  nous  venons  de  signaler  a  une  marche  assez  lente  et 
tend  vers  deux  terminaisons  qui  sont  :  la  résolution  avec  persistance  plus  ou 
moins  prolongée  des  raideui*s  articulaires,  la  suppuration  avec  toutes  ses 
tkheuses  conséquences.  Cette  dernière  terminaison  est  heureusement  la  plus 
rare. 

L'arthrite  phalangienne  suppurée  s'établit  quelquefois  d*embléc,  après  uno 
plaie  pénétrante  qui  a  été  mal  soignée.  Quel  que  soit  le  mode  d'après  lequel 
l'inflammation  suppurative  s'empare  de  l'articulation,  on  observe  souvent  la 
Esnoation  d'une  tumeur  blanche  avec  production  de  fongosités,  établissement 
le  fistules  et  propagation  de  l'inflammation  aux  os.  Les  phalanges  ])résentent 
ilors  une  grande  mobilité  dans  tous  les  sens,  et  leurs  mouvements  déterminent 
me  crépitation  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  les  surfaces  articulaires  sont 
salades.  Quelquefois,  après  une  longue  durée,  la  suppuration  se  tarit  et  la 
onladie  se  guérit  par  ankylose.  Mais  cette  terminaison,  relativement  heureuse, 
n'est  pas  la  plus  commune,  et  l'extension  des  désordres  vers  la  paume  de  la 
main  fait  naître  l'indication  d'amputer  le  doigt. 

Le  pronostic  de  l'arthrite  phalangienne  dépend  de  la  constitution  du  malade. 
Eit-il  exempt  de  vice  diathésique,  l'inflammation  articulaire  guérira  lacilenient. 
Le  gonflement  des  extrémités  phalangiennes,  qui  limitait  et  empêchait  les 
mouvements,  se  résoudra  peu  à  peu,  et  le  doigt  recouvrera  toutes  ses  fonctions, 
bis,  s'il  est  rhumatisant,  la  résolution  sera  longue  et  incomplète;  il  conservera 
probablement  une  articulation  noueuse  et  raide.  Est-il  scrofuleux,  Tarlbrite 
ann  de  la  tendance  à  suppurer  et  à  devenir  une  tumeur  blanche. 

Traitement.  Puisque  les  arthrites  digitales  sont  si  fréquentes  après  les 
tnnmatismes,  la  première  préoccupation  du  chirurgien  est  d'en  prévenir  le 
développement.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  empêcher  le  blessé  de  se  servir 
lie  son  doigt,  même  s'il  ne  lui  occasionne  presque  aucune  douleur.  C'est 
roabli  très-^néral  de  ce  précepte  qui  rend  si  fréquentes  les  inflammations 
fa  articulations  phalangiennes.  Dans  les  traumatismes  légers,  il  faut  sous- 
Inire  le  doigt  blessé  aux  chocs,  aux  mouvements  communiqués  et  spontanés, 
|nr  le  repos  de  la  main  portée  en  écharpe.  Dans  les  traumatismes  plus 
sérieux,  il  faut  l'immobiliser  rigoureusement,  comme  on  le  ferait  pour  une 
gnnde  articulation.  Beaucoup  de  praticiens  pensent  que  cette  immobilisation 
'éienninera  l'ankylose.  Ils  se  trompent  étrangement.  L'articulation  malade  va 
«rtainement  s'enraidir,  quoi  qu*on  fasse,  mais  cette  raideur  des  premiers  jours 
^t  au  gonflement  inflammatoire  des  extrémités  articulaires.  Si  Ton  cesse 
''immobilisation  trop  tôt,  ce  gonflement  se  perpétuera.  Le  meilleur  moyen  de 
s  faire  disparaître  promptement  est  de  prolonger  Timmobilisation.  Les  appâ- 
ts inamoribles  faits  avec  de  la  gutta-percha,  du  plâtre,  des  bandes  dextri- 
ks  ou  silicatées,  conviennent  parfaitement  dans  ces  cas.  La  durée  de  leur 
tplîcatioa  est  variable  suivant  l'intensité  de  l'arthrite,  mais  elle  ne  doit  pas 
re  moindre  de  trois  à  quatre  semaines.  Enlin,  il  vaut  mieux  immobiliser  le 
rigt  dans  une  attitude  légèrement  fléchie  que  dans  l'extension  complète. 
Lorsque  Tarthrite  digitale  aflecte  la  forme  aiguë,  on  ajoutera  à  Timmobilité 
nnploi  des  émollients  et  des  révulsifs  usités  en  pareille  circonstance.  Chas- 
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saignac  préconise  Tapplication  d*une  ou  deux  sangsues,  que  l*on  renouvelle 
pendant  deux  ou  trois  jours,  de  manière  à  provoquer  un  écoulement  sanguia 
continu  et  modéré.  Il  est  rare,  dit-il,  que  ce  moyen  employé  avec  persévérance 
n*amène  une  amélioration  tellement  notable  qu*il  ne  reste  plus,  pour  déter- 
miner la  cure  définitive,  qu'à  emboîter  le  doigt  malade  dans  l'étui  d'un  appareil 
inamovible. 

Dans  les  cas  où  la  désorganisation  de  Tarticulatiou  est  complète,  il  but 
recourir  à  la  Médecine  opératoire.  L'amputation  au-dessus  du  mal  est  indiquée. 
Mais,  lorsqu'il  s'agit  du  pouce  ou  de  l'index,  et  lorsque  la  carie  est  bien  limitée, 
la  résection  de  l'articulation  malade  est  préférable  et  épargne  la  mutilation  de 
ces  doigts  si  essentiels  aux  fonctions  de  la  main. 

Enfin,  n'oublions  pas  de  mentionner  que  H.  E.  Bœckel  a  eu  l'occasion  de  faire 
l'artbrotomie  de  l'articulation  métacarpo-pbalangienne  du  médius  pour  une  ar- 
thrite sèche,  qu'il  en  retira  sept  arthrophytes,  et  que  l'opération  fut  suivie  de  suc- 
cès. 

BiBLiOGRAPHie.  —  LisToif.  Discoieê  of  the  Articulations  ofthe  Fingets.  In  ihe  Lancei,  1. 1,    j 
p.  289,  1838-1839.  —  Divillr.  Corp$  étranger  d'un  doigt,  in  BulL  de  la  Soc.  anat.,  i^tér.,    \ 
t.  XXVI,  p.  37,  1851.  —  CiiAMAiGKAc.  Dactylite  articulaire.  In  Traité  pratique  de  la  tupffê'    ~ 
ration,  p.  623,  1859.  —  Bletme.  Tumeur  blanche  de  V articulation  de  la  première  avec  U 
teconde phalange  du  médius  gauche;  désarticulation  métacarpo-phalangienne.  In  Rêv.  tiiéi. 
de  Limoges,  I,  p.  167,  1867-1868.  —  Malaiskz.  Carie  des  doigté.  In  BulL  de  ta  Soc.  anât,, 
2*  série,  t.  XIV,  p.  121, 1870.  —  Bug.  Bceckkl.  Corps  étrangers  dans  l'articulation  métacûrps' 
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Synovites.  Les  gaines  synoviales,  si  étendues  et  si  -complètes,  qui  enveloppent 
les  tendons  fléchisseurs,  présentent  toutes  les  aflections  inflammatoires  propres 
aux  synoviales.  En  revanche,  les  petites  bourses  séreuses  qui  facilitent  le  glisse- 
ment des  tendons  extenseurs  ne  sont  presque  jamais  le  siège  de  ces  inflammations, 
on,  si  elles  en  sont  atteintes,  elles  le  sont  accessoirement.  Aussi,  lorsqu'on  parle 
des  synovites  des  doigts,  n'est-il  guère  question  que  de  celles  des  fléciiisseurs. 

La  iynovite  sèche  plastique ^  la  synovite  séreuse,  la  synovite  à  grains  viÂr 
formes,  la  synovite  purulente,  la  synovite  fongueuse,  sont  les  formes  diverses 
qui  s'offrent  à  l'observation.  Nous  connaissons  déjà  les  synovites  aiguës,  piaf- 
tique,  séreuse  ou  purulente,  qui  se  confondent  avec  l'histoire  du  panaris  des 
gaines.  Les  synovites  qui   sont  sous  la  dépendance  du  rhumatisme,  de  la 
blennorrhagie  et  de  la  syphilis,  rentrent  dans  .l'étude  générale  de  ces  maladies. 
Comme   elles    ne    se  distinguent  pas  par  des  caractères  spéciaux,  nous  nous 
bornons  à  rappeler  leur  existence.  La  synovite  à  grains  riûformes  est  surtout 
une  maladie  du  poignet.  Cependant  elle  se  limite  quelquefois  aux  doigts;  à  oe    | 
titre  elle  nous  intéresse,  et  nous  aurons  à  y  consacrer  quelques  lignes.  Après  oes    | 
éliminations,  il  reste  la  synovite  fongueuse,  affection  importante,  qui  se  déve-    ^ 
loppe  d'emblée,  ou  qui  est  le  dernier  terme  de  plusieurs  inflammations  synoviales    ^ 
aiguës  ou  chroniques.  Nous  la  décrirons  aussi  en  ce  qui  concerne  les  doigts. 

1°  Synovite  à  grains  rizif ormes.     C'est  une  affection  chronique  qui  secarn)- 

térise  par  la  présence  dans  les  gaines  synoviales  de  corps  blanchâtras,  analogaes 

à  des  grains  de  riz  cuits  ou  à  des  grains  d'orge.  Un  épanchement  séreux  ou 

tilnnt,  plus  oa  moins  abondant,  accomp9i\2^ti^  Vou^oviv^  «:j&^  ^^voductions  morbides. 
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Hfite  à  grains  riziformes  se  rencontre  chez  \e$  adultes  et  les  vieillards, 
lei  les  enfants.  Elle  affecte  surtout  les  hommes  qui  manient  constam- 
instruments,  comme  le  manche  d'une  alêne,  d*un  fouet,  d*nn  marteau, 
on  fer  à  repasser,  Tanse  d*un  seau,  etc.  La  grande  gaine  du  long 
r  du  pouce  est  la  plus  fréquemment  atteinte.  Après  elle  vient  la  gaine 
olaire,  puis  les  petites  gaines  de  Tindex,  du  médius  et  de  Tannulaino. 
ladie  débute  silencieusement  et  s*accroit  avec  lenteur.  Elle  forme  une 
Monguc  dans  la  direction  d*une  gaine  tendineuse.  Cette  tumeur  est 
fluctuante.  Lorsqu'on  appuie  les  doigts  sur  elle  pour  chercher  à  pro- 
luctuation,  on  perçoit  presque  toujours  une  crépitation  particulière. 
sst  un  bruissement  comparable  au  frôlement  de  la  soie  ou  au  bruit  de 
qu*on  écrase;  tantôt  c*est  une  véritable  crépitation,  donnant  la  sensation 
nombreux  qui  frottent  les  uns  contre  les  autres.  Quelquefois  les 
)erçoivent  eux-mêmes  cette  crépitation,  chaque  fois  qu'ils  saisissent  un 
»us  les  auteurs  s'accordent  à  penser  que  ce  phénomène  est  dû  à  la 
des  grains  riziformes.  Il  est  pathognomonique  de  la  synovite  qui 
ipe.  On  le  rencontre  principalement  dans  les  gaines  des  fléchisseurs  du 
du  ])etit  doigt.  Il  peut  manquer  dans  la  synovite  des  doigts  inter- 

ble  douleur  accompagne  le  développement  de  la  maladie.  Dans  quelques 
:  douleur  devient  intense  et  s'étend,  comme  une  névralgie,  à  l'avant- 
lU  bras.  Elle  reconnait  évidemment  pour  cause  la  compression  de 
filet  nerveux,  car  elle  cesse  complètement  lorsqu'on  vide  la  gaine 
par  une  ponction,  et  elle  revient  quand  le  liquide  se  reproduit, 
rables  fonctionnels  sont  assez  considérables.  11  y  a  une  gène  et  une 
iiblesse  dans  les  dov^is  et  même  dans  le  poignet.  Le  malade  ne  peut 
T  sans  provoquer  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  tumeur.  La  maiu 
ar  suite  de  son  impotence  fonctionnelle,  et  sa  température  est  moins 
e  celle  du  côté  opposé. 

mnées  à  elles-mêmes,  les  synovites  à  grains  riziformes  font  des  progrès 
.  Dans  quelques  cas,  fort  rares,  elles  restent  stationnaires,  mais  il  est 
ipte  de  les  voir  diminuer  et  se  résoudre.  Habituellement  elles  finissent 
ammer,  suppurer  et  s'ouvrir  par  ulcération  de  leur  paroi  ou  à  la  suite 
lence  extérieure.  L*ouverture  de  la  gaine  donne  issue  à  une  plus  ou 
inde  quantité  de  corpuscules  riziformes,  qui  sortent  d'une  manière 
«te  avec  les  produits  de  la  suppuration.  En  même  temps  sa  paroi 
Igète  et  se  couvre  de  fongosités.  La  maladie  devient  alors  une  véritable 
bogueuse  et  partage  toutes  les  destinées  de  cette  dernière.  Telle  est  la 
on  ordinaire. 

lelques  cas,  aussi  exceptionnels  que  curieux,  l'ouverture  de  la  gaine  et 
911  des  corpuscules  hordéiformes  amènent  la  guérison  de  la  synovite. 
3  en  cite  un  exemple  remarquable  (thèse,  p.  20).  A  la  suite  d'efforts 
sr,  un  homme  avait  vu  survenir  une  synovite  à  grains  riziformes  de  la 
pouce.  Plusieurs  ponctions  avaient  été  faites  et  avaient  soulagé  les 
Jont  la  tumeur  était  le  siège,  mais  l'épanchement  se  reproduisait  sans 
s  choses  en  étaient  là,  lorsqu'un  coup  sec  et  violent  sur  le  poignet 
une  inflammation  intense  avec  suppuration.  Le  pus  entraîna  les  petits 
formes,  puis  diminua  peu  à  peu,  et  la  poche  finit  par  s'obUléret.  \i^ 
16  de  la  crépitation  disparut  complètement,  ainsi  que  le  «^oiAflcmetvV.  eV 
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la  douleur.  Le  poignet  recouvra  toutes  ses  fonctions  et  la  guéiison  fut  parfaite. 
Parfois  Touverture  se  referme  après  révaciiation  plus  ou  moins  complète  du 
contenu  de  la  poche;  mais  répanchement  reparaît  comme  après  une  simple 
ponction  palliative.  L'évacuation  suivie  de  Toblitération  peut  ainsi  se  renouveler 
plusieurs  fois,  avant  que  la  synovite  devienne  définitivement  fongueuse. 

Quoique  moins  grave  que  la  synovite  à  grains  riziformes  du  poignet,  U 
synovite  à  grains  riziformes  des  doigts  n*en  a  pas  moins  un  pronostic  fôchenx. 
Si  la  maladie  reste  stationnaire,  les  fonctions  de  la  main  et  des  doigts  sont 
notablement  altérés;  si  elle  suppure,  elle  aboutit,  presque  fatalement,  à  la  syno- 
vite fongueuse,  c*est-à-dire  à  la  perte  à  peu  près  certaine  du  doigt,  car  il  ne 
faut  pas  compter  sur  une  guérison  après  l'ouverture  spontanée  de  la  gaine. 

Cependant  la  sévérité  de  ce  pronostic  est  tempérée  par  le  résultat  heureux 
de  quelques  opérations  récentes,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Les  révulsifs  et  la  compression,  que  Ton  combine  souvent  ensemble,  sont  les  pre- 
miers moyens  thérapeutiques  dont  on  fasse  Tessai.  Parmi  les  révulsifs,  on  a  attribué 
une  cificacité  particulière  aux  applications  de  compresses  imbibées  d*alcool  pur, 
dont  on  empêche  Tévaporation  avec  une  couche  de  taffetas  gommé.  Hais,  comme 
ces  moyens  externes  ne  produisent  généralement  aucune  amélioration,  il  faut 
songer  aux  moyens  qui  sont  du  ressort  de  la  Médecine  opératoire. 

La  ponction  simple  est  un  procédé  palliatif,  qui  n'est  pas  sans  danger  et  qui 
n*a  jamais  amené  une  guérison  définitive. 

La  ponction  suivie  d*une  injection  iodée  expose  à  des  phlegmons  graves,  et, 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  elle  produit  une  synovite  plastique  avec  adhé- 
rence du  tendon  à  la  gaine  et  perte  des  mouvements  du  doigt. 

Le  séton  est  un  procédé  dangereux,  parce  qu*il  provoque  la  suppuration  de 
la  gaîne  avec  tous  ses  dangers. 

L*incision  est  le  seul  procédé  rationnel,  car  il  est  le  seul  qui  permette  de 

nettoyer  complètement  et  immédiatement  la  gaîne  de  tout  le  liquide  et  de  tous 

les  corps  riziformes  qu*elle  contient.  Elle  a  donné  de  mauvais  résultats  entre 

les  mains  de  Dupuytren,  deNélaton,  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  qui  Font 

employée.  Après  l'incision,  Dupuytren  avait  le  tort  «  d'introduire  une  mèche  de 

linge  effilée  dans  la  plaie,  afin  d'obtenir  la  fonte  du  sac  par  la  suppuration» 

(Leç,  orales,  t.  II,  p.  i6I).  Nélaton,  au  contraire,   cherchait  à   modérer  Ti»- 

llanimation  consécutive  en  soumettant  la  main  à  une  irrigation  continue  d'eis 

froide.  Mais  il  ne  parvenait  qu*à  éviter  les  phlegmons  graves,  sans  empêcher  k 

suppuration  et  la  formation  d'adhérences  solides  entre  la  gaine  et  son  tendon.  Or, 

le  but  à  atteindre  est  précisément  d*éviter  toute  inflammation,  suppurative  et 

adhésive,  résultat  impossible  à  obtenir  avant  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique. 

L'incision  doit  êti-e  faite  sous  le  spray  phéniqué  ;  la  gaine  largement  ouverlB 

doit  être  exactement  débarrassée  de  ses  gi'ains  riziformes  et  lavée  avec  de  l'eM 

antiseptique  ;  puis  l'incision  doit  être  suturée,  drainée  et  pansée  avec  le  Lister. 

Avec  ces  précautions,  l'incision  se  réunit  sans  suppuration,  la  cavité  de  la  gatni 

ne  s'oblitère  pas,  et,  s'il  s'établit  quelques  adhérences,  elles  ne  tardent  pas  I 

disparaître;   toutes    les  fonctions  de  la  main    se  rétablissent.   MM    NicaiHr 

Notta,  Yerneuil,  Humbert,  Schwartz,  ont  communiqué  à  la  Société  de  cbinirgH 

des  guérisons  obtenues  par  cette  méthode  dans  des  cas  de  synovite  à  gradi 

riziformes  des  grandes  gaines  de  la  face  antérieure  du  poignet.  Je  n'ai  pas  M 

moins  heureux  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui  avait  une  synovite  à  graitf 

riziformes  de  la  gaine  des  fléchisseurs  de  Tindex.  J'ouvris  la  poche  dans  tonto 
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âendue,  je  détachai  avec  une  nigîne  mousse  toutes  les  végétations  hordéî- 
les  qui  étaient  appendues  aux  tendons  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  et 
iséquai  de  chaque  côté  la  paroi  du  kyste  synovial.  Lorsque  toute  la  plaie 
été  bien  nettoyée,  j'appliquai  cinq  points  de  suture  métallique  et  j'établis 
(  drains.  La  guérison  eut  lieu  sans  suppuration.  Les  mouvements  de  flexion 
sot  encore  incomplets,  lorsque  nous  avons  perdu  la  malade  de  vue  ;  mais 
fidsait  croire  que  les  mouvements  normaux  reviendraient  (Soc,  de  chir.^ 
i).  Tous  ces  exemples  prouvent  que  Tincision  de  la  gaine  combinée,  dans 
ains  cas,  avec  Texcision  d*une  portion  de  ses  parois,  est  le  seul  moyen  d*ob- 
r  la  cure  radicale  des  synovites  à  grains  riziformes,  à  la  condition  qu*on  se 
te  à  Tabri  de  la  suppuration  consécutive  par  Tapplication  rigoureuse  de  la 
bode  antiseptique. 

^  Synovite  fongueuse.  Elle  est  primitive  ou  consécutive.  Dans  ce  dernier 
,  elle  survient  à  la  suite  d*une  synovite  chronique  simple,  à  la  suite  d*mie 
»vite  suppurée,  ou  par  Tenvahissement  de  fongosités  nées  dans  une  phalange 
one  articulation  voisine. 

£s  contusions,  les  pressions  souvent  répétées,  Texercice  immodéré  des  doigts, 
t  les  causes  déterminantes  habituelles.  Elles  agissent  surtout  chez  certains 
ets  prédisposés  par  leur  constitution  strumeuse  ou  tuberculeuse,  c;ir  nous 
dm  voir  que  les  fongosités  sont  presque  toujours  de  nature  tuberculeuse  et 
elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  qu'une  manifestation  des  diathèses  précédentes, 
diathàse  rhumatbmale  ne  nous  paraît  avoir  qu*une  bien  laible  influence,  si 
it  est  qu'elle  en  ait  une. 

Symptômes,  Lorsqu'elle  est  primitive,  la  synovite  fongueuse  débute  d'une 
nière  insidieuse.  C'est  à  peine  si  les  malades  peuvent  indiquer  quand  ils  ont 
nmencé  à  s'apercevoir  de  leur  mal;  et  celui-ci  arrive  ordinairement  à  un 
reloppement  avancé  avant  d'attirer  l'attention. 

Le  premier  symptôme  est  une  gène  des  mouvements,  une  faiblesse,  une 
ihdresse  du  doigt,  qui  ne  saisit  plus  les  objets  avec  la  même  précision.  La 
ileur  fait  à  peu  près  constamment  défaut,  non-seulement  au  début,  mais 
me  dans  le  cours  de  l'affection.  La  jeune  fille  dont  l'observation  a  été 
bliée  par  MM.  Trélat  et  Jamin  fait  exception  à  cette  règle.  La  maladie  com- 
Dçi  chei  elle,  sans  cause  appréciable,  par  des  douleurs  très- vives  dans  le 
idîns  droit  et  dans  toute  la  région  métacarpienne  correspondante.  Ces  douleurs 
ilinuèrent  à  mesure  que  le  doigt  se  tuméfiait  et  durèrent  une  année.  Elles 
Hèrent  ensuite,  bien  que  le  doigt  continuât  lentement  et  graduellement  à 
gmenter  de  volume. 

la  tuméfaction  est  tout  à  fait  caractéristique,  en  ce  sens  qu'elle  se  limite 
ictement  à  la  gaine  affectée  et  en  dessine  les  contours.  Elle  est  presque  tou- 
os  bosselée,  parce  que  son  expansion  est  gênée  dans  certains  points  par  la 
làenoe  de  tissus  qui  renforcent  et  brident  la  gaine.  Dans  le  fait  de  Foucher, 
(voyait,  sur  la  face  palmaire  du  médius,  une  tumeur  oblongue,  étranglée  au 
NttQ  du  premier  et  du  deuxième  pli  articulaii*e,  ne  dépassant  pas  le  pli  qui 
{pire  la  phalangine  de  la  phalangette  et  empiétant  un  peu  sur  la  partie  infe- 
^  de  la  paume.  Les  synovites  des  trois  doigts  du  milieu,  dont  les  gaines 
kiètent  un  peu  au-dessus  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  présen- 
M  toujours  une  tuméfaction  analogue.  Mais,  lorsque  les  fongosités  envahissent 
galw  du  pouce  ou  celle  de  l'auriculaire,  la  tuméfaction  s'étend  jusqu'à  la 
%  antérieure  du  poignet.  Elle  est  même  beaucoup  plus  marquée  dans  ce 
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dernier  point  et  aux  émineuces  thënar  et  hypothénar  qu*aux  doigts  correspon- 
dants. L*anatomie  explique  très-bien  toutes  ces  particularitës.  Pourtant  il  faut 
être  prévenu  que  des  adhérences  pathologiques  peuvent  empêcher  l'extension 
des  fongosités  dans  toute  1  étendue  de  la  gaine,  et  donner  lieu  à  des  tuméfactions 
limitées  qui  embarrassent  le  diagnostic. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  feiTne  et  élastique  au  début  ;  plus  tard,  elle 
devient  molle  et  donne  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation.  Quand  on  imprime 
des  mouvements  à  la  masse  morbide,  on  constate  qu'elle  est  mobile  dans  le 
sens  transvei*sal,  mais  que  tout  déplacement  suivant  l'axe  du  tendon  est 
impossible. 

Tant  que  le  volume  de  la  synovite  fongueuse  est  modéré,  la  peau  est  mobile 
et  conserve  ses  caractères  normaux.  Mais  à  mesure  que  la  tuméfaction  augmente 
la  peau  prend  une  teinte  rouge  violacée,  s'amincit  et  se  soulève  de  distance  en 
distance  sous  la  forme  de  saillies  rouges  brunâtres.  Ces  saillies  se  rompent  et    - 
deviennent  le  point  de  départ  d'une  ulcération  qui  laisse  échapper  une  sorte  de    ^ 
champignon  fongueux.  En  même  temps  que  les  fongosités  végètent  d'une  manière 
exubérante,  on  voit  se  développer  de  nombreuses  veines  qui  sillonnent  la  peau 
sous  la  forme  de  cordons  saillants  et  bleuâtres.  Le  stylet  glisse  facilement  entre     < 
ces  fongosités  qu'il  fait  saigner,  mais  ne  pénètre  pas  sur  les  os  dénudés. 

Les  mouvements  de  flexion  se  conservent  jusqu'à  une  période  avancée  de  la 
maladie.  Ils  sont  limités  par  le  volume  même  de  la  face  antérieure  du  doigt, 
mais  ils  sont  encore  possibles,  et  ne  cessent  complètement  qu'avec  la  destruction 
des  tendons  fléchisseurs. 

Il  est  remarquable  de  voir  que  la  synovite  fongueuse  se  développe  et  évolue     ^ 
sans  malaise  général.  Une  fièvre  légère  apparaît  seulement  dans  la  dernière    ^ 
période  de  la  maladie,  lorsqu'il  se  fait  une  poussée  inflanunatoire,  ou  lorsque    .1 
de  petits  abcès  se  produisent  dans  le  sein  ou  dans  le  voisinage  des  fongosités. 
Il  se  passe  toujours  plusieurs  mois  et  ordinairement  plusieurs  années  avant  que     * 
la  suppuration  se  manifeste.  A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la'  maladie 
s'accélère.  En  même  temps  qu'elles  perforent  la  peau,  les  fongosités  gagnent 
en   profondeur,  dénudent  les  phalanges,   pénètrent  dans  les   articulations  et 
amènent  la  désorganisation  complète  du  doigt. 

La  synovite  fongueuse   dactylienne  peut-elle  guérir   spontanément?  Celte 
heureuse  terminaison  doit  être  très-rare,  si  elle  existe.  Nous  n'en  connaissons 
aucun  exemple.  On  peut  concevoir  pourtant  que  les  tissus  se  réparent  soit  après     j 
ulcération  et  destruction  graduelle  des  fongosités,  soit  par  leur  transformation 
en  tissu  lardacé  d*abord,  et  ensuite  en  tissu  fibreux. 

Les  faits  de  MM.  Lancereaux,  Berdinel,  Terrier  et  Verchère  prouvent  que  la 
synovite  fongueuse  dactylienne  se  complique  quelquefois,  comme  la  synovite 
fongueuse  articulaire,  d'une  tuberculose  pulmonaire  qui  devient  alors  la  ma- 
ladie prédominante,  et  à  laquelle  les  malades  succombent. 

Le  pronostic  est  donc  grave,  non-seulement  parce  que  l'existence  du  doigt 
est  compromise,  mais  encore  parce  que  cette  maladie  est  souvent  une  manifes-   ju 
tation  de  la  diathèse  tuberculeuse.  m 

Vanatomie  pathologique^  montre,  en  effet,  que  les  fongosités  sont  de  deoi  t^ 
espèces,  les  unes  simples^  les  autres  tuberctdetises.  Les  premières  ont  eu^  m 
ment  la  structure  des  bourgeons  charnus.  Elles  se  développent  à  la  suite  d*uo  L 
panaris  ou  d'une  synovite  purulente  traumatique.  Ce  sont  elles  qui  paraissent  k 
susceptibles  de  se  cicatriser.  Les  secondes  renferment  Télément  caractéristique    \| 
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tuberculose,  le  nodule  embryonnaire.  Ce  dernier  naît  sourdement,  d*une 
&re  spontanée  ou  sous  Tinfluence  d*une  cause  inflammatoire  banale,  en 
d*une  prédisposition  particulière  de  Téconomie.  Les  fongosités  qui  en 
infiltrées  ne  se  cicatrisent  pas,  mais  peuvent  se  transformer  en  masse 
ose.  C'est  ainsi  que  M.  Lancercaux  a  trouvé  les  tendons  fléchisseurs  du 
i  enfermés  dans  Tépaisseur  d*une  masse  jaune,  qui  n*élait  autre  chose  que 
loviale  transformée  en  tissu  fongueux  devenu  caséeux.  Sous  le  microscope, 
^ts  jaunâtres  étaient  «  formés  de  petites  cellules  granuleuses  en  voie  de 
lérescence  graisseuse,  et  rappelant  exactement  les  dépôts  caséeux  des 
cules  infiltrés.  »  Dans  la  tumeur  enlevée  par  M.  Trélat,  on  trouva  aussi 
bjers  jaunâtres  ramollis,  et  M.  Latteux  constata  nettement  des  nodules  et 
ellules  géantes.  Il  n*y  a  donc  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  des 
«ités  des  gaines  digitales,  et  d'après  les  idées  qui  ont  acluellement  cours 
la  science  les  fongosités  simples  seraient  Texception,  les  fongosités 
*ciileuses  la  règle. 

s  tendons  fléchisseurs  restent  longtemps  intacts  au  milieu  des  fongosités. 
il  arrive  un  moment  où  ils  sont  attaqués  à  leur  tour.  Foucher  a  noté,  dans 
bservation,  que  les  deux  tendons  fléchisseurs  avaient  diminué  de  volume, 
leurs  éléments  étaient  divisés,  éparpillés  dans  la  production  morbide, 
ellement  détruits.  De  là  à  la  destruction  complète  il  n*y  a  qu*un  degré  de 
,  degré  qui  est  quelquefois  atteint. 

agnostic.  Les  synovites  fongueuses  des  doigts  ne  peuvent  être  confondues 
rec  des  tumeurs  molles,  fluctuantes,  indolentes  et  dont  le  développement 
^t.  Ces  tumeurs  sont  surtout  les  synovites  u  grains  riziformes,  les  kystes 
riaux,  les  lipomes.  Les  synovites  à  grains  riziformes  présentent  à  la  pres- 
nne  crépitation  caractéristique.  Les  kystes  synoviaux  sont  souvent  trans- 
its et  ont  une  forme  régulière,  qui  n*existe  pas  dans  la  synovite  fongueuse. 
lipomes  sont  indépendants  des  tendons,  et  ne  subissent  ni  tension  ni 
icement  pendant  la  contraction  musculaire.  Si  Ton  fait  une  ponction  pour 
tàr  des  doutes  persistants,  le  trocart  donnera  issue  à  du  liquide  plus  ou 
is  filant  dans  le  cas  de  kyste  hydatiforme  ou  autre;  il  ne  s*écoulera  rien 
le  cas  de  lipome»  et  dans  le  cas  de  fongosités  on  obtiendra  du  sang  pur 
nélangé  de  liquide  purulent.  Lorsque  la  synovite  fongueuse  est  ulcérée, 
loration  avec  le  stylet  la  différenciera  des  tuméfactions  digitales  dues  à 
nécrose,  à  une  arthrite  avec  production  de  fongosités. 
mtemenl.  L'immobilisation  de  la  main,  la  compression,  les  révulsifs,  tels 
la  teinture  d'iode  sur  la  peau,  la  cautérisation  ponctuée  ou  transcur- 
I  avec  le  thermo-cautère  ou  un  fer  rougi,  les  injections  interstitielles 
3  solution  éthérée  d'iodoforme,  le  traitement  général  antiscrofulcux,  sont 
loyens  qu'il  faut  toujours  essayer  au  début  de  l'affection,  mais  qui  malheu* 
meut  n'ont  qu'une  efficacité  problématique.  Lorsque  leur  impuissance  a 
émontrée,  on  doit  recourir  aux  opérations  qui  peuvent  amener  une  cure 
aie.  Ces  op^ations  sont  le  raclage  des  fongosités  ou  l'ablation  de  la  tumeur 
teuse. 

rsqu'il  existe  des  fistules  et  des  ulcérations,  le  raclage  peut  se  faire  en 
lisant  les  curettes  à  travers  ces  ouvertures.  Mais  le  plus  ordinairement  il 
es  agrandir  ou  même  inciser  la  gaine  synoviale  parallèlement  à  son  axe  et 
une  grande  étendue.  On  racle  alors  l'intérieur  de  la  gaine  et  des  tendons 
anière  à  les  nettoyer  exactement  de  toutes  les  fongosités  qui  y  sont  implantées. 
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En  produisant  préalablement  Tischémie  de  la  main  avec  la  bande  d'Esmarch, 
Topération  est  très-iacile,  et  en  employant  rigoureusement  les  procédés  antisep- 
tiques, le  danger  des  phlegmons  consécutifs  est  écarté.  Après  le  raclage,  oq 
réunit  Tincision  par  une  suture,  et  on  dispose  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un 
ou  deux  tubes  à  drainage,  puis  on  applique  le  pansement  de  Lister.  J'ai  ea 
Toccasion  de  pratiquer  trois  fois  cette  opération  pour  des  synovites  fongueuses 
des  gaines  de  la  main.  Ma  première  opération,  faite  en  mars  1880,  a  été  com- 
muniquée à  la  Société  de  chirurgie  (Bull,  de  la  Soc.  dechir.y  p.  405,  1881). 
IjCs  deux  autres  ont  eu  lieu  le  26  mai  et  le  30  novembre  1882.  Dans  ces  trois 
cas  j*ai  obtenu  une  réunion  immédiate.  La  cicatrice  de  la  peau  adhérait  au 
tendons,  néanmoins  le  fonctionnement  de  ceux-ci  était  fort  satisfaisant. 

Dans  certains  cas  on  peut,  à  l'exemple  de  M.  Tiélat,  enlever  toute  la  masse 
morbide.  Ce  chirurgien,  ayant  affaire  à  une  tumeur  fongueuse  du  médius,  fit 
une  incision  qui  s'étendait  à  toute  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  et 
à  presque  toute  la  longueur  du  métacarpien  correspondant.  H  disséqua  une 
tumeur  allongée  en  forme  de  boudin,  tenant  modérément  à  la  face  profonde  de 
la  peau,  mais  très-adhérente  à  tout  le  pourtour  du  tendon  fléchisseur  superficiel 
et  s'insinuant  assez  loin  sous  l'aponévrose  palmaire.  La  malade  guérit  après  uw 
suppuration  assez  abondante.  Mais  l'observation  ne  mentionne  pas  si  les  fonc- 
tions du  doigt  sont  revenues. 

Enfin,  lorsque  les  fongosités  ont  détruit  les  tendons,  lorsqu'elles  ont  envahi 
les  os  et  les  articulations,  il  n'y  a  plus  autre  chose  à  faire  qu'à  supprimer  le 
doigt.  11  ne  faut  pas  se  contenter,  dans  ces  cas,  de  faire  une  désarticulatioQ 
métacarpo>phalangienne,  parce  qu'on  laisserait  une  partie  des  fongosités  qui 
s'étendent  vers  la  paume  de  la  main.  11  est  nécessaire  d'enlever  en  même  temps 
la  totalité  ou  une  partie  du  métacarpien  correspondant. 
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ttrfO-fJuUangiernne  interne;  incUion;  drainage  soum  le  pansement  de  LUler;  guéri hon 
tmpUU  ei  pereiêianie.  Rapport  par  U.  Nicaise.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  ehir.,  t.  IX,  p.  470, 
18».  P. 

Gatcièris.  S*il  nous  fallait  étudier  en  détail  les  gangrènes  des  doigts,  nous 
«crions  entraîné  à  faire  toute  Thistoire  de  la  gangrène  et  à  reproduire  Tarticle 
déjà  consacré  à  ce  sujet  dans  ce  Dictionnaire.  Nous  nous  bornerons  à  résumer, 
sons  forme  de  tableau,  les  diverses  espèces  écologiques  des  gangrènes  digitales, 
et  à  présenter  ensuite  quelques  courtes  considérations  sur  les  traits  qui  distin- 
guent certaines  d*entre  elles. 


1*  Gangrènes  iraumatiquss  produites  par 
raltritioo  oa  la  deitruciion  de*  doi.ts 
par  aKaats  mécaniques,  physiques  ou  chi- 
auqoaa.  .  .  


TABLEAU  DES  GAMGRft^fES  DIGITALES. 

'  Gangrèoe  par  eontusioo. 

—  pur  compression. 

—  par  esc^s  «le  température  (hrûlures). 

—  par    aliaiftsement    de    température 
(gelures). 

—  por  cau.'iliques. 

/  Gangrène  pnr  lifçjtnre  d'artère. 
t  Gangrènes  par  arrêt  de  ta  circulation  )         —       par  embolie. 

artérieUe  oa  capillaire j         —       par  arti^rite  (ithérome.  throml)Ose> 

l         —       p.ir  exi'ès  d'iuflammatioo.* 

I  Gangrène  diabétique. 

I  d»"fièl''r^"g^';es  (lièvre  typhoi.leK 

-.  sepfqu-.. 

V         —  par  l'usage  du  ^igle  ergoté. 

•i'  Gangrène  par  trouble  de  l'innervation. 

>  Gangrène  par  asphyxie  locale.  Gangrène  symétrique. 

%a9  n*avons  rien  à  dire  de  spécial  sur  les  gangrènes  traumatiqtieit  dont  la 
gnnde  fréijuence  s'explique  par  la  forme  des  doigts  et  la  multiplicité  de  leurs 
tamalîsmes. 

Eo  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  la  circulation  collatérale  s'établit  au 
maa  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  la  gangrène  par  arrêt  de  la  circulation 
l'est  à  oraiodre  que  dans  le  cas  où  Tobstacle  (ligature,  embolie  ou  thrombose) 
*îé^  très-liant,  sur  Thumérale  on  sur  Taxillaire.  Les  opérateurs  savent  que  la 
Kgrtiire  de  Thumérale  dans  sa  moitié  inférieure  n*amène  presque  jamais  la 
SHgrèœ  des  doigts.  J*ai  soigné  une  femme  très-âgée  pour  une  gangrène  digi- 
Me;  l'autopsie  me  montra  que  Tartère  axiltaire  et  toute  l'artère  bumérale 
Ment  oblitérées  par  des  caillots.  Chez  un  homme  dont  tous  les  doigts  étaient 
iMiGés,  à  l'exception  du  pouce,  Bauchet  constata  qu'on  ne  sentait  plus  les 
httemeots  de  l'humérale  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Le 
UtdeRufx,  dans  lequel  la  gangrène  coïncidait  avec  un  petit  caillot  dans  l'artère 
^laie,  sans  autre  oblitération  artéiietlc,  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Il  est  commun  de  voir,  dans  le  cours  du  panaris,  l'excès  de  l'inflammation 

Noire  l'arrêt  de  la  circulation  capillaire  dans  une  portion  du  doigt  et,  par 

'^  amener  une  mortiGcation  plus  ou  moins  étendue.  Ces  gangrènes  d*origine 

^mmataire  se  montrent  en  dehors  de  toute  influence  diattiésiqiie. 

Mais  cliex  les  sujets  dont  la  cons^titution  est  altérée  par  une  diathèse,  une 

^^ue  légère,  inflammation  ou  traumatisme,  amène  la  mortification  des  doigts. 

^ert  ainsi  que  le  panaris  devient  facilement  gangreneux  choz  les  diabétiques  et 

'^  aUmmiouriques.  Une  simple  chute  sur  l'extrémité  des  doigts  fut  suivie  d'une 

Hcr.  ne.  XXX.  16 
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gangrène  de  ces  organes  cliei  une  femme  de  soixante  ans,  qui  mt  se  iaiit 
soigner  à  la  Pitié  à  la  tin  de  1882.  Comme  je  m*étonnais  d*un  eflet  austi  gnie 
après  une  cause  presque  insignifiante,  je  découvris  que  la  patiente  était  aUm» 
niinurique  et  qu*elle  portait  une  insuflisance  mitralc.  La  gangrène  avait  envahi 
les  quatre  doigts  de  chaque  main.  Les  pouces  étaient  épargnés.  Au  boat  de 
dix-neuf  jours,  les  index  et  les  médius  avaient  à  peu  près  repris  leur  coloratioD 
et  leur  aspect  normal.  Mais  les  extrémités  des  aimulaires  et  des  auriciilairei 
restèrent  noires,  se  momifièrent  et  tombèrent.  Le  pouls,  interrogé  chaque  joar, 
était  petit  et  précipité.  Il  n*y  avait  aucun  signe  de  thrombose  ni  d*embolie.  D 
me  parut  évident  que  la  légère  contus.'on  des  doigts  n  aurait  pu  amener  leor 
sphacèle,  sans  Tuflection  cardiaque  et  lalbuminurie,  dont  la  malade  soufinit 
depuis  quelque  temps. 

Les  gangrènes  figurent  souvent  parmi  les  accidents  des  fièvres  graves.  BieB  j 
que  les  observateurs  niaient  pas  spécialement  appelé  Tattention  sur  les  roortili* 
cations  des  doigts  dans  ces  maladies,  ils  les  mentionnent  cependant  sous  le  noa 
de  gangrènes  des  extrémités.  Pendant  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
marqué  la  fin  de  Tannée  1882,  j*ai  eu  Toccasion  de  soigner,  avec  le  doc- 
teur Lucien  Martin,  un  jeune  homme,  alleltit  de  fièvre  typhoïde  grave,  qui 
eut  un  piilegmon  gangreneux  de  la  main.  Les  doigts  étaient  en  voie  de  mortifi- 
cation lorsque  le  malade  succomba.  L'apparition  de  la  gangrène  des  doigts  dm 
le  cours  des  maladies  fébriles  est  d'un  pronostic  extrêmement  fôcheux. 

Nous  rattachons  à  une  intoxication  du  sang  plutôt  qu*à  une  contraction  sp»- 
modique  des  petits  artères  les  gangrènes  par  ergotUme^  qui  affectent  les  doigts 
avec  une  surle  de  prédilection.  Giâce  aux  soins  que  Ion  prend  à  écarter  Tergil 
de  seigle  dans  la  confection  des  farines,  et  grâce  aux  progrès  de  la  ctvilisatioa, 
nous  ne  voyons  plus  à  Paris  ces  gangrènes,  qui  étaient  si  fi'équentes  au  Hojea 
Age,  et  qui  se  montrent  encore  dans  certains  pays.  Un  des  deniiers  exempki 
putdiés  à  Paris  remonte  à  1854.  On  le  doit  à  M.  Maisonneuve.  Dne  femme  di 
vingt-deux  ans  se  plaignait  de  ne  pouvoir  se  servir  de  ses  doigts  depuis  piv 
d*un  mois.  On  apercevait  au  premier  coup  d*œil  une  teinte  noire,  très-pronooeéei 
uniforme,  occupant  la  dernière  phalange  de  Tauriculaire  droit  et  celle  èi 
médius  gauche.  Cette  coloration  disparai>sait  presque  brusquement  au  niioi 
du  bord  postérieur  de  longle.  L'extrémité  des  autres  doigts  présentait  wm 
teinte  violacée  et  un  refroidissement  appréciable.  Les  doigts  raides,  biih, 
ratatinés  et  douloureux  à  la  pression,  présentaient  une  disposition  remarqualibi 
ils  étaient  amaigris,  effilés,  secs,  et  ne  pouvaient  rendre  aucun  service.  Les  im 
mains  étaient  couvertes  çà  et  là  de  plaques  rougeâtres.  Le  pouls  radial  élrit 
sensible  et  avait  même  conservé  une  certaine  ampleur.  Les  membres  n*avaîi|l 
jamais  été  le  siège  d'aucune  douleur  spontanée,  et  aucun  vertige  n*avtii  sifptU 
le  début  de  TafTection.  La  malade  annonça  qu*elle  avait  toujours  vécu  de  piii 
de  seigle,  et  que  celui-ci  paraissait  avarié,  lorsqu*il  y  a  quatre  mois,  eUeavfl 
quitté  les  montagnes  de  TAveyron  pour  venir  à  Paris.  ^ 

•A  la  suite  de  la  section  d'un  ou  de  plusieurs  troncs  nerveux  qui  se  distriboanti 
la  main,  on  voit  survenir  des  troubles  tropiiiques  au  niveau  des  doigts.  L*épidMii 
devient  sec  et  rugueux;  il  se  desquame  d.uis  certains  points;  dans  d*auiresl|l 
soulève  sous  forme  de  vésicule  ou  de  bulle.  L*ongle  s'altère  et  devient 
La  peau  prend  une  coloration  plus  ou  moins  violacée,  rougit  par  places, 
dans  une  inflammation  chronique,  et  tend  à  s'ulcérer.  Il  survient  des  artb^ 
pathies  phalangienues.  Le  doigt  s'atrophie.  Mais    Tinflueiice  des  iiec(s  mfk 


do  ijstèm^  nerveux  n*ont  pas  le  |iOuvoir,  h  elles  seules,  de  provoquer  la 
M  des  doigts.  Mais  ces  lésions,  une  fois  établies,  y  prëilisposent  singuliè- 
;.  car  elles  alTaiblissent  la  vitalité  des  ti»sus,  de  telle  sorte  qu  une  cause 
jère  snilit  |K>ur  amener  leur  mort. 

iste  aux  doigts,  ainsi  qu'aux  autres  extrémités,  une  forme  de  gangrène 
déclare  sans  altération  appréciable  des  vaisseaux,  et  qui  alTecle  à  chaque 
les  parties  similaires.  C'est  la  gangrène  par  a»phycie  locale  ou  gangrène 
'iquCt  découverte  et  décrite  par  Maurice  Kayuaud.  Cette  gangrène  reconnaît 
anse  prochaine  un  trouble  de  Tinnervation  vaso-motrice,  c^est-ànlire  un 
s  des  petites  artères  et  Tischcmie  qui  en  résulte.  Sa  localisation  aux 
itës  s*explique  par  les  refroid isseineuts  auxquels  ces  parties  sont  exposées. 
dance  à  la  symétrie  est  due  à  Tcxcitalion  de  la  moelle  qui  gouverne  la 
4îon  des  vaso-moteurs  dans  les  organes  similaires  de  cliaque  côté  du 

I  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  aux  excellentes  descriptions 
irice  ttaynaud  les  principaux  traits  de  cotte  maladie. 
I  son  degré  le  plus  léger,  rischémie  locale  est  un  état  parfaitement  com- 
i  avec  la  santé.  Certaines  pei-sonnes,  et  surtout  des  femmes,  voient  sous 
ioce  du  froid,  d'une  émotion  et  <]uelquefois  sans  cause  appréciable,  un  ou 
irs  de  leurs  doigts  devenir  semblables  à  des  duigU  morU.  La  peau  prend 
inte  blanche  mate  et  parfois  jaunâtre  ;  elle  prait  complètement  exsangue. 
lisibilité  cutanée  s'éniousse,  puis  s  anéantit;  les  doigts  sont  devenus 
en  au  sujet.  On  peut  les  pincer,  les  piquer  impunément;  mais  ils  conser- 
|uel«|uefois  la  sensation  du  cliaud  et  du  froid.  Leur  température  propre 
ae  notablement.    Dans  des  cas  rares,  les   sécrétions  sont  elles-mêmes 

* 

éeSy  et  Ton  voit  le  doigt  mort  se  recouvrir  d*une  sueur  froide.  La  dui*ée 
ocès  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures.  Il  est  suivi  d'une 
e  de  réaction  souvent  fort  douloureuse,  qui  donne  lieu  à  une  sensation 
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Tantôt  des  phlyctènes  apparaissent  à  l*extrémiië  de  la  phalangette,  tantôt,  nui 
soulèvement  de  Tépiderme,  la  peau  se  parcheminé,  se  ride,  se  ratatine,  et  le 
doigt  prend  une  forme  conique.  Le  patient  éprouve  de  violentes  douleurs,  tm 
à  peu  Teschare  se  limite  à  une  portion  de  Textrémitë  digitale  moins  étend» 
qu  on  n'aurait  pu  le  su|)poser  d*ad)ord.  L'élimination  est  lente  et  la  cicatiiutioD 
se  fait  au  fur  et  à  mesure  sur  les  parties  mortifiées* 

La  durée  de  la  maladie  est  de  quatre  à  cinq  mois,  lorsque  la  roortificatioo  i 
lieu.  Mais,  si  la  tendance  à  la  gangrène  n'est  pas  franchement  dessinée,  si  Foo 
observe  seulement  du  refroidissement,  de  la  cyanose,  des  phlyctènes  revenaot 
de  temps  en  temps,  on  doit  craindre  que  la  maladie  ne  se  prolonge  un  temps 
considérable. 

Maurice  Raynaud  a  dit  n'avoir  jamais  vu  les  malades  succomber  à  nne  gan- 
grène symétrique.  H  a  indiqué  nettement  qu'elle  atteint  surtout  les  jemies 
sujets  et  qu'à  ce  titre  on  devrait  lui  donner  le  nom  do  gangrène  juvénik. 
Après  de  nombreuses  observations,  faites  à  la  Salpêtrière,  M.  Charpentier  eA 
arrivé  à  une  opinion  opposée  ;  il  a  admis  que  le  doigt  mort  se  rencontre  souvent 
chez  les  personnes  âgées  et  qu'il  est  un  symptôme  ou  un  prodrome  de  la  goatte. 

Terminons  cette  revue  sommaire  des  principales  espèces  de  la  gangite 
digitale,  en  indiquant  quelques  caractères  qui  leur  sont  communs.  L'anatomie 
du  doigt,  dans  lequel  il  entre  si  peu  de  parties  molles,  explique  pourquoi  m 
gangrènes  appartiennent  presque  toutes  à  la  forme  sèche.  La  gangrène  humUi 
y  est  l'exception.  Lorsque  la  mortification  n'atteint  que  la  pulpe  ou  seulement 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutaiié,  rélimination  de  l'eschare  se  fait  à  pei 
près  dans  les  mêmes  délais  que  pour  les  autres  parties  molles.  Mais,  lorstpe 
tout  le  doigt  est  mort,  la  séparation  demande  un  temps  extrêmement  long,  m 
raison  de  la  résistance  des  tendons  à  l'action  de  la  gangrène  et  de  la  lentenr 
avec  laqu'^lle  s'opère  le  travail  de  l'élimination  à  leur  niveau.  On  est  presque 
toujours  obligé  d'intervenir,  dans  ces  cas,  en  sectionnant  les  tendons  qui  retardeat 
la  chute  du  doigt  mortiiié. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  gangrène  digitale,  on  doit  proscriiv 
tous  les  pansements,  tous  les  bandages  qui  sont  susceptibles  de  produire  sar 
les  doigts  une  forte  constriction  et  de  les  étrangler,  lorsqu'ils  se  gonflent  soo» 
rinnuence  d'un  travail  inflammatoire.  On  a  souvent  accusé' le  bandage  ouaté  de 
M.  A.  Gucrin  de  produire  la  gangrène  par  une  compression  trop  forte.  Ifaii 
celle  accusation  n'e>t  pas  fondée.  Quand  on  prend  le  soin  de  séparer  les  doigli 
les  uns  des  autres  avec  des  tampons  de  ouate,  et  d'entourer  la  main  et  l'aviiil- 
bras  d'une  .épaisse  couche  de  cette  même  substance,  la  compression  est  si  ^ik 
et  si  douce  qu'elle  n'a  aucun  effet  nuisible.  Dans  les  nombreuses  applicatiofll 
que  nous  avons  faites  de  ce  bandage,  nous  n'avons  jamais  observé  le  moiodR 
fait  qui  justifiât  les  craintes  que  quelques  chirurgiens  conçoivent  à  son  égarl 
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\usiMB.  Il  n*esi  pas  inutile  de  dire,  au  début  de  ce  chapitre,  que  les 
ie$  ék$  doigts  sont  loin  de  comprendre  tous  les  états  névralgiques  dont 
loes  sont  le  siëge.  Le  membre  supérieur  présente  des  affections  nom-* 

et  diverses  dont  les  douleurs  se  propagent  aux  doigts,  ob  elles  se 
il  plus  ou  moins.  Le  malade  souffre  dans  la  main,  mais  le  point  do. 
le  ses  souffrances  est  situé  plus  haut.  Ainsi  les  compressions,  les  cou- 
les blessures,  les  inflammations,  les  dégénérescences  des  nerfs  de 
iras,  du  coude,  du  bras  ou  de  Tépaule,  pro^luisent  des  douleurs  irra- 
Ters  les  doigts;  et  les  rhumatismes  de  ces  mêmes  parties  amènent  des 
nalojues.  Il  su(6t  de  rechercher  la  cause  et  le  point  de  départ  de  la 
t  pour  ne  pas  confondre  les  douleurs  concomibmtes  des  névralgies  bra- 
ifec  les  véritables  névralgies  digitales.  Celles-ci  prennent  naissance  dans 
[ts.  Elles  peuvent,  à  la  vérité,  s*étendre  de  la  périphérie  vers  le  centre, 

D*est  pas  difficile  de  reconnaître  qu*elles  ont  les  nerfs  collatéraux  pour 
s  départ.  Cette  localisation  précise  les  caractérise  nettement. 
I  causes  sont  presque  toujours  de  nature  traumatique.  Ce  sont  des 
Hituses  et  même  de  simples  contusions;  des  amputations  ou  des  incisions 
ées  par  le  panaris  ou  quelque  autre  maladie;  surtout  de  légères  cou- 
ou  des  piqûres,  qui  portent  leur  action  sur  l'un  des  bords  du  doigt 
(  points  0^  cheminent  les  nerfs  collatéraux.  La  pression  d'une  bague 
roite  détermine  quelquefois  des  doulcui's  persistantes  et  gênantes. 
me  observé  une  personne  chez  laquelle  ces  douleurs  avaient  pris  un 
e  névralgique,  et  qui  dut  renoncer  à  porter  un  anneau.  Il  est  tr^s-rare 

une  ulcération  spontanée  ou  un  panaris  sous-épideVmique  causer  une 
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acquérait  une  telle  intensité  qirelle  arrachait  des  cris  au  malade.  Le  jour  rame- 
nait le  calme,  et  le  malade  ne  conservait  plus  le  moindre  retsentimeot  dei 
souffrances  de  la  nuif.  Jamais  les  deux  mains  n*étaient  prises  à  la  fois.  Le 
sulfate  de  quinine  avait  complètement  échoué.  Une  pommade  belladouée  avait 
plusieurs  fois  amélioré  la  maladie. 

Malgré  la  grande  fi'équence  des  lésions  traumatiques  des  doigts  dm  les 
hommes,  ce  ne  sont  pas  eux  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  de  névralgie 
digitale.  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  prédisposées  que  les  personnes  de 
laulre  sexe,  et  cela  dans  la  proportion  de  24  femmes  pour  iO  homm^,  d*aprè» 
les  cas  que  nous  connais>ons.  Les  diathèses  névropathique,  goutteuse  ou  rimnu- 
libmale,  jouent  un  rôle  important  dans  Taupaiition  des  phénomènes  de  celte 
maladie,  et  lui  impriment  une  physionomie  spéciale.  Mais  elles  paraissent 
impuissantes  à  la  déterminer  sans  Tirritation  directe  des  nerfs  collatéraux  par 
un  traumatisme  ou  une  solution  de  continuité  de  la  peau. 

Symptômes.  11  est  rare  que  la  névralgie  apparaisse  immédiatement  après  h 
blessure.  C'est  ordinairement  au  bout  de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  semaines, 
alors  que  la  petite  plaie  est  fermée,  que  la  douleur  se  manifeste.  Son  apparition  est 
encore  plus  tardive  dans  certains  cas.  La  femme  d'un  chirurgien  du  Lincoinshire 
vint  consulter  Georges  Bell  pour  des  douleurs  atioces  occasionnées  par  une  légère 
coupure  du  pouce,  qu'elle  s'était  faite  deux  ans  auparavant.  M.  Avezou  rap|)Orte 
l'observation  d'une  Jemme  qui  ne  commença  à  souffrir  d'une  petite  coupure  i 
la  pulpe  de  l'auriculaire  que  trois  ans  après  Taccident  (thèse,  p.  419).  Unpolice- 
man  resta  près  de  trente-quatre  ans  sans  ressentir  de  douleurs  dans  le  moignoo 
d'un  de  ses  doigts,  qui  avait  été  ampuié  à  Tâge  d'un  an  (Cock).  Le  moi.Don  ne 
devint  douloureux  que  vers  Tâge  de  trente-cinq  ans,  et  les  douleurs  envahirent 
tout  le  côté  du  corps  correspondant  à  la  mân  aflectée. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  névralgie  éclate  spontanément  ;  quelquefois  cepen- 
dant elle  est  provoquée  par  un  froissement,  par  un  choc,  par  un  mouvement 
brusque  qui  tiraille  les  parties  voisines  de  la  plaie  ou  de  la  cicatrice,  pir 
rim pression  d'un  changement  de  température,  par  un  écart  de  régime,  par  une     i 
vive  émotion. 

Eli  le  débute  tantôt  d'une  manière  soudaine  par  une  violente  douleur,  tantôt 
d'une  manière  insidieuse  par  une  hypcresthésie  cutanée,  par  des  fourmillements, 
par  des  élancements  qui  arrivent  peu  à  peu  au  paroxysme  de  la  soulTrance. 

La  douleur  part  de  la  cicatrice  pour  envahir  tout  le  doigt,  toute  la  main,  ci 
s'irradier  ensuite  dans  tout  le  membre  supérieur,  jusque  dans  le  cou,  jusque 
dans  la  tête  et  même  dans  toute  la  moitié  correspondante  du  tronc.  hnnnïM^ 
(p.  205)  a  constaté,  dans  un  cas,  que  la  douleur  retentissait  jusque  dans  lebrtf 
et  la  main  du  côté  opposé.  Un  attouchement  de  la  cicatrice,  une  pression  i^ 
doigt,  un  mouvement  imprimé  à  cet  organe,  réveillent  et  exaspèrent  les  souf- 
frances. Les  malades  expriment  leurs  sensations  en  les  comparant  à  un  échlr  ik 
douleur,  à  une  brûlure,  à  un  ier  rouge  qui  traverserait  les  chairs.  Ils  ont  tell^ 
ment  peur  des  contacts  extérieurs  et  des  mouvements,  qu'ils  prennent  les  plus 
grandes  précautions  pour  que  leur  doigt  ne  subisse  aucun  attouchement  etponr 
qu'il  remue  le  moins  possible. 

Comme  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  digitale  revient  par  accès.  Quelqneh^ 
même  elle  affecte  le  type  périodique.  Elle  est  souvent  plus  intense  la  nuit  (f^ 
le  jour.  Elle  peut  disparaître  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  reffittir 
sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'ont  provoqtlée  une  prediifre  SlSt^Vk 
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peDt  >'aeooin|Migner  d'une  légère  tuméfactioa  du  doigt  avec  une  exagération  de 
h  aécrétion  sndorale.  Hamilton  a  signalé  ce  symptôme  chez  une  jeune  lille  de 
dix-sept  ans.  La  peau  se  montre  alors  rouge  et  congestionuée.  Le  plus  souvent 
eUe  est  plie  comme  dans  Fœdème. 

Bien  n*e^t  variable  comme  la  durée  des  accès  :  tantôt,  au  bout  de  quelques 
instants,  tout  est  terminé,  tantôt  laccès  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures 
on  même  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  rare  que  dans  Tintervalle  des  accès  la 
sain  soit  complètement  indolore;  le  plus  souvent  elle  est  le  siège  dune  sensa- 
tion de  pesanteur  et  d*un  engourdi^ssement  douloureux  très-pénible. 

Les  troubles  de  la  motilité  suivent  de  près  les  sensations  douloureuses.  Sans 
pirler  des  brusques  secousses  qui  se  produisent  dans  la  main,  quand  on  vient  à 
loucher  le  point  douloureux,  les  muscles  correspondants  aux  doi.'ls  maladies 
HDt  pris  de  tremblements  convulsifs  ou  se  mettent  en  état  de  contraction  per- 
manente. Les  doigts  entraînés  par  les  fléchisseurs  se  replient  vers  la  fmimie,  et 
s'immobilisent  dans  cette  attitude.  liCs  contractures  deviennent  (fuelquelois  le 
srmptôme  le  plus  frapiiant  et  le  plus  pénible    Elles  se  bornent  à  la  main, 
ra  envahissent  les  muscles  de  Tavant-bras  et  même  du  bras.  Dans  le  cours 
fane  ncTralgie  du  pouce,  chez   une  jeune  fille  de  vingt  ans,  Hamilton  a 
ioté  une  roiitracture  très-douloureuse  des  muscles  palmaires,  les(|uels  s*oppo- 
aient  à  l'extension  du  pouce  et  de  l'index.  Le  malade  observé  par  Eiule  ne 
pouvait  étendre  ses  doigts  et  en  souffrait  horriblement.  Hais  voici  un  fait  plus 
grave,  qui  a  été  rapporté  par  Cline  :  la  fille  d'un  chirurgien  de  Londres  s'élant 
coupée  au  doigt,  la  blessure  se  cicatrisa  rapidement,  a  Nais  bientôt  la  malade 
fat  prise  d*une  affection  des  nerfs  qui,  d'abord  bornée  à  la  partie   blessée, 
sVtendit  graduellement  vers  le  bras,  et  détermina  ensuite  une  contracture 
musculaire  si  violente  de  tout  le  membre  supérieur  qu'il  était  doublé  en  quelque 
mrte,  et  que  la  main  était  venue  reposer  sur  Tépaule  correspondante.  Les  essais 
hits  pour  Ten  écarter  déterminaient  une  douleur  décliiiante.  On  la  laissa  donc, 
daos  cette  position  et  Ton  essaya  le  traitement  par  réleclricitc.   »  Ce  moven 
échoua.  La  malade  finit  par  guérir  après  un  séjour  de  deux  ans  au  bord  de 
h  mer. 

Si  la  névralgie  se  prolonge,  on  voit  survenir  divers  troubles  trophiques  avec 
des  sensations  de  froid  qui  obligeut  les  malades  à  tenir  leur  main  chaudement 
eoTeloppée.  Ilupuytien  (Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre ^  t.  I, 
p.  95)  a  Mgnalé  Tatrophie  de  la  main  et  d*une  partie  de  l'avant-bras.  L'atrophie 
porte  non-seulement  mr  les  muscles  de  la  paume,  mais  encore  sur  la  peau,  sur 
leios  et  sur  les  articulations  qui  subissent  des  altérations  spéciales. 

La  peau  s*amiucit,  devient  sèche,  luisante  et  polie.  Anuandale  a  très-bien 
<lécrit  cette  altération  particulière  chez  une  femme  de  soiiante-quatre  ans,  qui 
imit  une  néfralgie  de  l'annulaire  gauche.  «  Les  doigts,  dit-il,  étaient  effilés  en 
{Mme  de  cierge,  et  la  peau  présentait  cette  apparence  vitreuse  caractéiistique, 
ce  poli  particulier  que  Paget  observa  le  premier  dans  les  blessures  des  nerfs  à 
on  d^ré  très-marqué.  Les  ongles  étaient  secs  et  cassants.  Cet  aspect  luisant  de 
la  pean  se  remarquait  aussi  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  un  peu  sur  l'avant- 
bras.  i  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  particulier  celui  de  la  pulpe,  se 
iterbe  en  grande  partie,  ce  qui  donne  à  Textrémité  du  doigt  cette  forme  effilée 
nmarquée  par  Annandale,  par  M.  Avezou  et  par  plusieurs  autics  observateurs. 
Les  aiticulitions  phalangiennes,  ne  fonctionnant  plus  par  «uite  de  Timmobi- 
Ksatkn  des  doigts»  s'altèrent.  On  observe  à  leur  niveau  un  peu  de  gouflement 
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avec  de  h  rougenr.  Pins  tard  sanrienneni  des  arthropathies  )  forme  noueuse, 
eomme  dans  ceitaioe*  maladies  de  la  moelle.  Et,  si  la  névralgie  atteint  un  enfant, 
on  Toit  l'aocroissement  du  s|aelette  se  ralentir  dans  le  membre  douloureux.  Ces 
altérations  ont  élé  é\identes  dans  une  observation  publiée  par  M.  Bouchut.  Une 
petite  fille,  de  sept  ans,  avait  eu  le  pouce  droit  broyé  à  Tàge  d*un  an.  Depuis 
lors  elle  afaît  souflert  dans  les  membres  supérieurs,  et  de  temps  en  temps  elle 
avait  dû  rester  an  lit  pour  des  douleurs  dans  les  doigts  et  les  poignets.  Ce  qui 
frappait  le  plus  dans  son  état,c*était  un  arrêt  considérable  dans  le  développement 
de  la  main  et  du  membre  supérieur  droit.  En  outre,  des  nodosités  dures  au 
tonclier  existaient  aux  doigts  des  deux  mains,  à  Texceplion  des  pouces,  et 
étaient  surtout  développées  aux  articulations  des  premières  phalanges  avec  les 
deuxièmes. 

En  dehors  de  Tétat  dirritabilité  et  d'affaiblissement  dans  lequel  la  douleur 
finit  par  plonger  les  malades,  Thystérie  et  Tépilepsie  sont  les  complications 
les  plus  à  redouter.  Parsons  a  noté  la  toux  hystérique;  Feron  les  élouiTements, 
la  cardialgie,  les  vomissements  incoercibles,  la  dysurie.  A^tley  Cooper  et  Loing 
ont  vu  survenir  des  accès  d*épilepsie  véritable. 

Le  pronoitic  doit  être  très-réservé.  La  névralgie  digitale  guérit  souvent  par 
le  repos  et  par  un  traitement  médical.  Hais  il  arrive  quelquefois  qu'elle  re^te 
stationnaire  ou  va  en  s*aggravant.  Si  quelques  malad^,  à  force  de  précautions 
et  de  soins,  parviennent  à  modérer  leurs  douleurs  et  à  vivre  avec  leur  mal, 
plusieurs  autres  sont  obligés  de  r^lamer  les  secours  de  la  chinir^'ie.  Presque 
toujours,  dans  ces  cas  graves,  la  constitution  e^t  profondément  altéi'ée  par  les 
soulTrances,  par  les  insomnie^,  par  la  perte  de  l'appélit,  par  les  spasmes  de 
toute  nature.  Une  des  malades  de  Svran  est  morte  d'épuisement.  L'opération 
est,  dans  ces  cas,  la  dernière  ressource  qui  puisse  rendre  la  santé.  Et  Tinterven- 
tioQ  chirurgicale  ne  doit  pas  être  trop  tardive  ;  elle  serait  ineilicace.  si  la  pcrtur- 
lalion  du  système  nerveux  était  très-profonde  et  très-ancienne. 

Ânalomie  pathologique.  Nous  ne  possédons  que  cin(|  observations  dans 
lesquelles  on  se  soit  préoccupé  d'examiner  si  le  nerf  douloureux  préseut;iit 
'luelque  altération.  Dans  les  autres  observations,  l'examen  anatoniique  ne  paraît 
P>9  avoir  été  fait,  omission  regrettable  au  point  de  vue  de  la  patliogénie  de  la 
i^n^l(^ie  digitale.  Wardrop  dit  qu'on  disséqua  avec  soin  le  doigt  amputé,  et 
<{u'on  ne  déeouviit  aucun  changement  dans  la  structure  du  nerf.  Nais  dans  les 
IQilre  autres  cas  on  trouva  que  le  nerf  collatéral  était  adhérent  â  la  ciciitrico. 
^rois  (ois  il  avait  subi  une  modiric;ition  évidente  dans  sa  texture.  Dans  le  cas  de 
l^ing,  les  branches  digitales  du  nerf  médian  et  une  branche  du  nerf  cubital 
^ieut  hypertrophiées  et  quatre  ou  cinq  fois  plus  grosses  qu'à  l'état  normal. 
^Qs  le  cas  de  Cock,  deux  des  nerfs  collatcnux  étaient  devenus  bulbeux, 
^^n  n'indique  pas  si  le  nerf  avait  augmente  de  volume.  Mais  Annaudale 
^iie  des  détails  très-précis  :  j*ai  constaté,  dit-il,  que  le  nerf,  qui  suit  le 
^  externe  de  la  face  palmaire  de  l'annulaire,  avait  été  blessé  au  point 
^t)rrespondant  a  la  cicatrice  de  la  plaie  primitive.  En  ce  point  le  nerf  paraissait 
'^r  été  partiellement  divisé  et  s'être  réuni.  Il  y  avait  un  épaississenient  du 
*^loa  nerveux  au  point  blessé.  Cet  épaississement  s'étendait  à  environ  un 
''tûtième  de  pouce  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion.  Il  paraissait  plus  vascu- 
'^  que  ne  l'est  le  tissu  nerveux  et  comme  atteint  d'un  processus  iuQammatoire. 
Ces  quatre  cas  démontrent  qu'il  y  a  eu  un  travail  inflammatoire  local  amenant 
^'idhéfênoe  du  nerf  à  la  cicatrice  et  l'hypertrophie  de  son  névrilème.  En  raison- 
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naDt  par  anilogie,  oa  peut  conclure  que,  dans  beaucoup  d'autres  cas,  il  y  a  la 
même  lésion  du  nerf  collatéral.  Or  Tadhérence  du  tronc  nerveux  à  une  cicatrice 
et  la  rétraction  ultérieure  du  tissu  inodulaire  expliquent  suffisamment  la  produc- 
tion d*une  névralgie  digitale. 

Hais  il  existe  des  névralgies  consécutives  à  une  simple  piqûre  du  doigt,  à  une 
contusion,  à  une  brûlure  légère,  ou  aune  ulcération  superficielle.  Dans  ces  cas, 
il  ne  saurait  être  question  d*adhérences  cicatricielles,  ni  de  compression  des 
fibres  nerveuses  par  un  tissu  inoilulaire.  11  tant  donc  chercher  ailleurs  la  came 
de  la  douleur.  Cette  cause  me  parait  être  la  névrite.  Dans  le  fait  que  j*ai  obsarré, 
la  pression  d*une  bague  trop  étroite  avait  produit  la  névralgie;  il  était  facile 
de  constater  que  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  de  Tauriculaire  était  tamélié, 
puisqu'on  le  sentait  comme  un  petit  cordon  en  explorant  la  région  correspon- 
dante de  la  première  phalange.  Ce  petit  filet  nen'eux  était  manifestement 
enflammé  et  cette  névrite,  qui  était  légère,  sulUsail  cependant  pour  produire  def 
douleurs  très-pénibles. 

Ainsi,  ladhérence  du  nerf  à  la  cicatrice,  dans  certains  cas,  la  névrite,  dans 
d'autres  cas,  permettent  de  se  rendre  exactement  compte  de  la  douleur  locale^ 
ainsi  que  des  troubles  qui  se  produisent  dans  le  voisinage  du  nerf  alTecté. 

Hais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  les  observations  de  névralgies  digi- 
tales, pour  voir  qu'elles  ne  re>tent  pas  confinées  dans  le  doigt  lésé  et  que  les 
troubles  nerveux  envahissent  souvent  la  main,  le  membre  supérieur,  une  partie 
du  tronc,  les  membres  du  côté  opposé  et  les  viscères  eux-mêmes.  Comment  se 
fait  une  pareille  dilTusion?  Ici  deux  théories  sont  en  présence,  celle  de  h 
névrite  ascendante  et  celle  de  Tirritation  propagée  à  distance.  Ce  n*est  pis 
sortir  de  notre  sujet  que  de  dire,  en  peu  de  mots,  comment  on  explique  les 
phénomènes  dans  ces  deux  théories. 

Dans  Tune  on  suppose  que  TinÛammation  du  nerf  collatéral  se  propage 
jusqu'à  la  moelle  on  suivant  le  tronc  (médian,  cubital  ou  radial)  d'où  il  émaœ. 
Cette  névrite  ascendante  envahirait  la  moelle,  altérerait  les  noyaux  d'origioe 
des  branches  du  plexus  brachial  correspondant  et,  par  suite,  des  troubles  de  h 
sensibilité,  de  la  motilité  et  de  la  nutrition,  se  produiraient  dans  les  régions  ok 
ces  branches  vont  se  distribuer.  Ha I heureusement  cette  hypothèse  ne  peot 
s'appuyer  sur  aucune  constatation  anatomique  faite  chez  l'homme. 

Dans  l'autre  théorie,  on  admet  que  le  nerf  transmet  à  la  moelle  l'irritatioD 
périphérique,  sans  subir  lui-même  aucune  altération  inflammatoire.  Cette  irri* 
tation  médullaire  pourrait  rester  latente  pendant  un  temps  plus  ou  moins  longi 
puis  provoquer  tout  à  coup  des  troubles  dans  le  territoire  de  nerls  qui 
n'avaient  pas  été  primitivement  blessés.  11  s'agirait  dans  ces  cas  d'une  sorte 
d'action  réflexe. 

Weir  Uitchell  attribue  les  accidents  de  voisinage  à  la  transmission  directe 
delà  névrite  ou  de  l'irritation  aux  nerfs  voisins.  Si,  par  exemple,  ou  a  affaire i 
une  lésion  de  la  branche  col îatcra te  externe  palmaire  du  pouce,  l'irritation  renMMh 
terait  jusqu'au  niveau  de  la  division  du  nerf  médian  en  six  branches  termimi^ 
et  de  là  elle  pourrait  envahir  chacune  de  ses  branches.  Si  l'irritation  reoxNite 
encore  plus  haut  jusqu'au  plexus  brachial,  en  suivant  le  tronc  du  médian,  les 
anastomoses  permettraient  à  l'irritation  de  gagner  tous  les  autres  troncs  in 
plexus.  Celte  hypothèse,  pas  plus  que  les  précédentes,  ne  repose  sur  unepreufe 
certaine. 

Quant  aux  accidents  névropathiques  à  distance,  qui  s'observent  dans  les  meo- 


Mihdie  86  prolonge-t-elle,  une  némte  ascendante  existe-trelle,  on  doit 
r  ani  rëvidsifs,  aux  vésicatoires,  aux  moxas,  aux  pointes  de  fen  appliquées 
'  le  trajet  du  nerf,  soit  près  de  son  origine,  c  est4-dire  au  cou  et  k  la 
On  peut  aussi  essayer  l'usage  des  courants  continus.  Mais  ces  moyens 
Il  bien  souvent.  Ils  ne  sauraient  réussir,  si  la  névralgie  a  pour  cause 
ioD  d*un  nerf  digital  par  le  tissu  rétraclile  d*une  cicatrice.  Dans  ces  cas, 
idne  opératoire  seule  peut  amener  la  guérison. 
juger  d*après  notre  tableau,  Tintervention  chirurgicale  est  très-souvent 
ire.  En  eflet,  sur  29  observations  oii  le  traitement  a  été  indiqué,  on  a 
urs  48  fois  à  des  opérations  diverses.  Cautérisation  profonde  (3  fois), 
Jon  d*un  durillon  ou  de  la  cicatrice  (2  fois),  résection  du  moignon 
I,  ëlongation  du  nerf  (1  fois),  section  et  résection  nerveuse  (5  fois), 
lion  (6  fois),  telles  sont  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées,  ii  fois 
ades  ont  été  guéris  et  5  fois  améliorés.  Dans  2  cas,  la  névralgie  a  résisté 
ulation  du  doigt  (SwanJ  et  à  la  cautérisation  au  fer  rouge  (Pérou).  Dans 
le  patient  mourut  par  le  chloroforme  pendant  Topération  (Cock). 
ss  ces  opérations  ne  nous  paraissent  pas  également  recommandables.  La 
talion  n*est  applicable  que  lorsqu*il  y  a  une  ulcération  ;  elle  laisse  une 
fcs-étendue,  dont  la  cicatrisation  produit  un  tissu  inodulaire  qui  peut  fort 
mener  la  névralgie.  Nous  lui  préférons  de  beaucoup  Texcision  avec  Fin- 
it tranchaut  pour  détruire  le  point  d'où  part  la  douleur.  La  simplo 
nerveuse  est  illusoire;  la  contiimité  du  nerf  se  rétablit  et  le  mal  réci- 

ûaon  d*une  portion  du  nerf  est  certainement  une  opération  efGcace, 
looné  deux  succès  entre  les  mains  d*A.  Cooper  et  d*lùirle.  Hais  nous 

autant  de  confiance  dans  lopération  moderne,  qui  consiste  à  élonger 
les  nerveux.  L'élongation  faite  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  main 

le  nerf  collatéral  affecté,  comme  Ta  fait  Spence,  est  un  des  meilleurs 
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de  la  pratiquer  de  bonne  heure,  avant  que  Tirrilation  de  la  moelle  ait  trans- 
formé la  névralgie  locale  en  une  maladie  générale  du  système  nerveux.  Enfin,  il 
faut  savoir  qu'en  raison  même  de  Tliabitude  niorbide  du  système  nerveni  b 
névralgie  n*est  pas  supprimée  aussitôt  après  Tablation  de  son  point  de  cV|)art. 
Plusieurs  observations  prouvent  que  les  douleurs  continuent  après  TopératioD, 
qu'elles  ne  s'atténueut  que  peu  à  peu,  et  qu'elles  ne  cessent  qu'après  plusieurs, 
jours  ou  plusieurs  semaines. 

BiBuoGRApHiE.  —  FtfBox.  Monure  du  petit  doiçt.  Douleur  vive  êur  tout  le  irajet  dm  rnrf 
cubital  ;  plus  tard  irradiations  multiples^  cardialgie  et  dysurie.  In  Jaum,  compiémeniam 
du  Dict,  des  se,  méd.^  t.  VI,  p.  274,  1820.  —  Wabdrop.  Account  of  a  case  where  a  sewen 
iwrvaus  affectwn  cause  on  afler  a  jmnctured  wound  of  ihe  Finger.  In  Medico^hirurg. 
Transact.,  I.  Vtll,  p.  246, 1820.  —  Descot.  Dissertation  sur  les  affections  localas  dgê  nerfi. 
Th.  de  Paris,  1822.  —  Warorop.  Case  ofa  Wounded  Nertfe  ofthe  Thumb,  followed  by  Seeen 
aymptoms.  In  Medico-chtr.  Transact.,  vol.  MI,  p.  205,  1822.  —  H.  JErpRETt.  A  Cou  sf 
Neuralgia  affecting  tJie  Branches  of  the  Médian  Nerpe  afler  a  Bum  of  the  Thumb.  b 
London  MeU   and  Physic,  Jotim,,  vol.  XLIX,  p.  372,  1823.  —  Delmoi.  Observatimu  9» 
l'utilité  de  la  $eetion  des  nerfs  dans  certains  cas.  In  Revue  médicale^  p.  80,  1832.  —  Swai. 
A  Treatises  on  Diseases  and  Injuries  of  the  Nerres.  London,  1834.  —  Jobx  Uamiltoh.  On  tkt 
Effects  resulting  from  Wounds  of  Nerves.  In  Dublin  Joum.  of  Med,  Se.,  1838,  et  Areh.  éi 
méd.t  t.  II,  p.  174,  183S.  —  Dupiîttren.  Blessure  du  médius  avec  un  canif.  In  Ijeçoms  or. 
de  clinique,  t.  V,  p.  95, 1830.  —  Laiwc.  Aberdeen  Infirmary  Reports.  In  London  Med.  te.. 
25  (léc.  1840.  Trad.  in  Thèse  de  Pineau,  p.  25.  —  Rumbkbg.  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1840, 
p.  91. —  Marthiet.  Mémoire  sur  Vinflamnuttion  des  n^rfs.  In  Revue  médicale,  t.  Il,  p.  329. 
1842.  —  DuBRUEiL.  De  la  névrite.  Tbèse  de  Montpellier,  1845.  —  Oick.  Neuralgia  afler 
Amfmtation  ofa  Finger  ;  Inhalation  of  Chloroforme  ;  Sudden  Death.  In  Ute  LancH,  t  II, 
p.  21,  1850.  —  MiiaiEL.  Observations  pour  servira  l'histoire  de  la  névralgie  du  membn 
supérieur.  Thèse  de  Paris,  n*  308,  1K58  —  Loxde.  Reclierclies  sur  les  névrolgiee  conséeutism 
aux  lésions  des  nerfs.  Th.  de  Paiis,  p.  38,  1860.  —  Lussara.  Sulta  neuralgia  brmehials. 
Milano,  1860.  —  BuiGtoM  (J.).  (Jeher  aie  Arm-fieuralgien.  In  SchmidVs  Jahrb.,  t.  CXIU. 
p.   299,  1862.  —  Beaugraro.  Lésions  traumatiques  de*  nerfs.  Th.  de  Slrasboufg.  18(»4. — 
Mali  ET.  Névraigtes  traumatiques.  Th.  de  Paris,  n*  145,  1860.  —  Cnoossr.  Névralgie  du 
membre  supérieur.  Thèse,  1869.  —  Barks.  Ou  some  Pecuiiar  Results  ofinjury  to  Digital 
Serves,   t.  III,  p.  6i.  Liverpool,  1869.  —  Bgrkb.  Névralgies  brachiales.  Tbèse,  1874.  — 
l'iNEAU.  Accidents  névropathiques  à  dislance  consécutif  aux  lésions  des  nerfs.  Th.  de  Puis, 
1877.  —  BoDciiuT.  Broiement  du  pouce  droit  à  l'âge  d'un  an;  rhumatisme  noueux  infen6k 
datis  la  main  du  même  côté;  atrophie  du  membre  supérieur  correspondani.  In  Ga%.éa 
hôp  ,  p.  629, 8  oct.  1878,  et  Thèse  d'Avezou,  p.  116.—-  Avezoo.  Contusion  des  nerfs  du  brm: 
lésions  des  branches  nerveuses  digitales.  1h.  de  Paris,  1879.  —  Spexce.  Dehnung  der  Nenm 
wegen  Neuraigie.  In  Schmidt's  Jahrbûcher,  t.  GLXXXYIll,  p.  58,  1880.  —  G.  Vimx  PMU. 
Servous  Affections  ofthe  Hand.  In  the  Lancet,  t.  11,  p.  405,  1881. 

Doigt  a  ressoiit.  Imaginez  qu'un  doigt  soit  arrête  dans  sou  mouTemoH 
d'extension  ou  de  flexion,  puisque,  l'obstacle  étant  surmonté  par  un  elTort  qad- 
conque,  le  mouvement  reprenne  sa  course  jusqu'à  ses  limites  naturelles  avec  h 
rapidité  automatique  d*un  ressort,  vous  aurez  une  idée  exacte  de  la  maladie  qui 
va  nous  occuper. 

Elle  avait  passé  inaperçue  jusqu'en  1850.  A  cette  époque,  H.  A.  Notta  oitk 
mérite  d*en  donner,  le  premier,  une  excellente  description,  à  laquelle  on  a  ajaolii 
bien  peu  de  chose.  Quelques  années  plus  tani  (1855),  Nélaton  lui  attribua  k 
nom  pittoi'osiiiie  de  cloiyt  à  ressort.  MM.  Arracliart,  Duniares»t  et  Blum,  en  oal 
publié  des  observations  intéressantes.  A  l'étranger,  elle  a  été  vue,  depuis  186S, 
par  Buscli,  Habn,  Berger,  Henzel  et  Fieber.  tin  somme,  cette  singulière  aifediii 
est  très-i-an*,  puisque  la  littérature  médicale  n'en  possède  qu'une  viugtadK 
d'exemples.  A  tous  ces  faits  connus  j'en  peux  ajouter  un  nouveau,  dont  je  parief» 
dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

Pour  bien  préciser  la  symptomatologte^  je  ne  saurai  mieux  faire  que  de  Rpt- 
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doire  une  desobsen-ations  types  qui  ont  établi  l'eiistcnce  de  cette  mabdie.  Je 
choisis  le  fait  diservé  par  Nélaton  en  4855.  Une  femme  de  quarante-cinq  ans 
l'aperçut  poar  b  première  fois,  il  y  a  huit  ans,  que  par  moment  les  mouvements 
de  son  annulaire  droit  n*étaient  pas  cx)mplëtement  libi-es.  Depuis  six  semaines» 
k  gêne  a  augmenté  et  s'est  étendue  au  pouce  du  même  côté.  La  main  ne 
présente  aucune  altération  appn'ciable  à  la  vue.  Hais,  lorsque  tous  les  doigts 
sont  fléchis,  si  la  malade  veut  les  étendre,  le  mouvement  d'extension  se  fait 
bien  et  facilement  pour  tous  les  doigts,  excepté  pour  Tannulaire  et  le  pouce. 
FiMir  ces  derniers,  Textensiun  commence  à  se  &ire  jusqu'à  un  certain  point,  puis 
l'arrête  tont  k  coup.  Si  la  patiente  persiste  à  contracter  les  extenseurs,  ou  si, 
liée  l'autre  main  ou  le  doigt  voisin,  elle  vient  en  aide  au  doigt  malade,  il  se  fait 
■I  mouTement  brusque,  comme  s'd  y  avait  un  ressort  et  comme  si  un  obstacte 
mait  d'être  franchi.  L'extension  devient  alors  complète.  On  observe  le  même  phé- 
nomène pendant  la  flexion.  Après  un  exercice  un  peu  prolongé  d  extension  et  de 
Inion,  les  mouvements  brusques  diminuent  d'intensité  et  même  disparaissent, 
poor  reparaître  après  un  instant  de  repos.  L'exploration  attentive  de  la  main 
bit  constater  la  présence  d'un  corps,  du  volume  d'un  petit  pois,  situé  à  la  base 
le  l'annulaire  et  du  pouce,  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-plialangienne 
et  sur  le  tmjet  des  tendons  fléchisseurs.  Ces  corps  sont  lisses  et  présentent  la 
OQQsistance  du  cartilage.  Us  sont  roulant  sous  le  doigt  qui  les  presse.  Pendant 
lei  mourements  d'extension  et  de  flexion  on  sent  ces  corps  s'arrêter  brusque- 
iDent,  puis,  si  l'effort  continue,  exécuter  un  mouvement  brusque  et  rapide 
comme  s'ils  venaient  de  franchir  un  obstacle.  Ces  corps  paraissent  siéger  dans  la 
irine  des  fléchisseurs. 

L'arrêt  est  plus  ou  moins  difficile  à  surmonter.  Dans  le  cas  précédent,  de 
Kême  que  dans  celui  que  j'ai  vu  et  dans  plusieurs  autres,  Teffort  musculaire 
latfisait.  Hais  il  est  des  cas  où  la  contraction  des  muscles  est  impuissante, 
lartout  lorsqu'il  s'agitd'un  muscle  extenseur.  Lemaladeesl  alors  obligé  de  redres^ 
IV  son  doigt  avec  la  main  s;iinc  ou  de  presser  sur  lui  avec  force.  Dans  une  des 
observations  de  M.  Blum,  non-seulement  la  malade  s*aidait  de  la  main,  mais 
«toore,  si  elle  ne  réussissait  pas,  elle  comprimait  son  doigt  eu  s'asscyant 
«V  lui. 

La  réduction  se  fait  souvent  avec  un  bruit  de  claquement  sec,  que  Ton  perçoit 
k  distance.  Elle  s'accompagne  ordinairement  d'une  douleur  très-variable  dans 
ton  intensité.  Dans  quelques  cas,  cette  douleur  est  assez  violente  pour  amener 
des  sueurs  froides  et  même  une  syncope;  dans  d'autres,  elle  manque  totalement. 
La  maladie  débute  tantôt  brusquement,  quelques  jours  après  un  eiïort  ou 
aile  douleur  ressentie  dans  le  doigt;  tantôt  sourdement,  par  une  gêne  qui 
^'accroît  jusqu'à  l'établissement  du  phénomène  de  l'arrêt  et  du  ressort.  En 
B6iëral,  elle  disparaît  ou  s'améliore  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  qiicl- 
tHes  mois.  Mais  on  observe  aussi  des  cas  où  elle  reste  stationnaire  et  paraît 
^voir  se  perpétuer  indéfiniment. 

Véiiologie  du  doigt  à  ressort  est  très  obscure.  Cependant  on  ne  peut  mécon- 
Hàm  rinfloence  du  rhumatisme  dans  queliues  cas  et,  dans  d'autres,  l'influence 
i*un  traumatisme.  En  dehors  de  ces  deux  causes,  on  ne  sait  rien  de  certain. 
^hm  la  troisième  observation  du  mémoire  de  H.  Notta,  lu  cause  traumatique 
^  été  des  plus  évidentes  :  en  faisant  une  expérience,  un  chimiste  s'en- 
lonça  un  tube  de.  verre  dans  la  paume  de  la  main,  sur  le  trajet  du  tendon  flé- 
du  doigt  annulaire»  à  deux  centimètres  environ  du  pli  digilo-palmaire. 

Mcr.  ne  XXX.  17 
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Le  fragment  de  verre  fut  immédiatement  extrait,  et  la  petite  plaie  se  réunit  par 
première  intention.  Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  toute  douleur  eut 
disparu,  le  blessé  s'aperçut  que  Textension  et  la  flexion  du  doigt  annulaire 
éprouvaient  un  temps  d*arrél.  L'obstacle  qui  causait  ce  phénomène  était  une 
nodosité  développée  sur  le  tendon,  au  niveau  de  la  blessure.  Au  bout  de  huit 
mois,  cette  nodosité  disparut  sans  traitement  et,  depuis  dix-huit  ans»  le  patient 
<k*a  rien  éprouvé  de  semblable. 

Le  sexe  féminin  et  Tâge  mûr  ou  la  vieillesse  jouent  un  rôle  important  comme 
causes  prédisposantes.  Dans  le  relevé  des  observations  fait  par  H.  Blum,  oo 
compte,  en  effet,  44  femmes  et  5  hommes.  Le  fait  que  j*ai  observé  sur  le  mÀiias 
4i*une  jeune  fille  de  seize  ans  vient  encore  grossir  le  contingent  du  sexe  féminin. 
Presque  tous  les  malades  avaient  dépassé  l'âge  de  quarante  ans.  L'observation 
de  Berger,  qui  se  rapporte  à  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  et  la  mienne,  où  la 
malade  avait  seize  ans,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Quant  aux  doigts  les  plus  souvent  affectés,  M.  Blum  a  trouvé  les  cbilTrei 
suivants  : 

Pouce iO  foU. 

Index 1 

Médius  (eu  y  ajoutant  le  fait  qui  mVst  poi-soriiiel)  ....        S 

Annulaire lU 

Auriculaire f 

Plusieurs  doigts  de  la  même  main  sont  quelquefois  atteints  simultanément  et 
la  maladie  peut  même  siéger  aux  deux  mains  à  la  fois. 

Pathogénie.  Après  avoir  décrit  les  phénomènes  cliniques  du  doigt  à 
ressort,  Notta  et  Nélaton  ont  voulu  aller  plus  loin  et  rechercher  quel  en  est 
fe  mécanisme.  L'explication  qu'ils  ont  donnée  semble  être  vraie  dans  beaucoup 
de  cas,  à  moins  que  quelque  autopsie,  qui  fait  délaut  jusqu*à  pn^sent,  ne  vienne 
l'infirmer.  Ils  ont  pensé  que  la  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  devenait  le 
siège  d'une  tuméfaction  inflammatoire,  au  niveau  du  point  où  elle  se  replie 
en  cul-de-sac  autour  des  tendons.  Ce  cul-de-sac  est  situé  à  peu  près  au  niveau  do 
pli  palmaire  inférieur,  un  peu  au-dessous  du  bord  net  et  tranchant  formé  par  11 
bandelette  transversale  de  Taponévrose  palmaire.  Or,  qu'il  survienne  un  épais- 
sissement  de  ce  cul-de-sac  synovial,  sous  Tinfluence  du  rhumatisme,  d'un 
traumatisme  ou  de  toute  autre  cause,  les  tendons  fléchisseurs  entraîneront, 
dans  leurs  mouvements,  une  nodosité  qui  franchira  dilticilement  l'arcade  fibreuse 
en  question.  De  là  l'arrêt  du  doigt,  puis  le  ressaut  lorsque  l'obstacle  est  dépassé. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  adopté  celte  explication  du  doigt  à  ressort  En 
effet,  on  sent  la  nodosité  tendineuse  précisément  au  point  où  se  trouve  le  col- 
de-sac  synovial  ;  on  la  sent  encore  cheminer  avec  le  tendon  et  se  perdre  dans  la 
paume  à  mesure  que  le  doigt  se  fléchit.  Tous  ces  phénomènes  étaient  très- 
marqués  chez  la  jeune  fille  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  et  je  ne  doute  pas 
que,  chez  elle,  la  cause  du  doigt  à  ressort  fût  un  épuississement  inflammi' 
toire  du  cul-dc-sac  de  la  gaine  du  médius. 

Huis  cette  explication  ne  peut  s'appliquer  au  pouce  ni  à  l'auriculaire,  puisqne 
leurs  synoviales,  prolongées  jusqu*au  ])oignet,  ne  présentent  pas  de  cul-de^as 
palmaire.  On  admet  alors  que  la  tuméfaction  siège  sur  le  tendon  lui-màne.  Il 
n'est  pas  impossible,  en  effet,  qu'une  sorte  de  ténosite  avec  dépôt  plastique,  isk 
à  la  surface,  soit  dans  l'intérieur  du  tendon,  produise  une  nodosité  capabb 
de  gêner  son  glissement  dans  la  gaine  ostéo-fibreuse  et  d'amener  les  phénomèMi 
do  doigt  à  ressort.  En  enroulant  un  fil  sur  les  tendons  fléchisseon  de  manii* 
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augmenter  leur  épaisseur,  M.  Bliim  a  vu  le  ressaut  se  produire  chaque  fois  que 
;  point  artiûciellemeut  épaissi  Irancliissait,  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  l'entrée  de 
i  gaine.  Celte  expérience  me  parait  conslituer  une  preuve  irrécusable  de  la 
Salité,  dans  certains  cas,  d*une  tumcfacliun  tendineuse  comme  cause  du  duigt  à 
isaort. 

H.  Notta  a  admis  que  Tengorgemcnt  du  repli  synovial  triangulaire,  c^ui 
liste  dans  Tangle  de  bifurcation  du  tendon  llécliisseur  superficiel,  peut  aussi 
efeoir  une  cause  d*arrét  dans  les  mouvements  digitaux.  Cette  hypothèse  e»i 
Drt  pbusible.  Mais  nous  ne  saurions  admettre,  avec  Pitha,  qu*nn  corps  étranger 
loUant  dans  une  articulation  plialangienne  puisse  produire  les  phénomènes  si 
éguliers  du  doigt  à  ressort. 

En  résumé,  épaississement  du  cul-de-sac  de  la  synoviale,  épaississement  du 
repli  triangulaire  du  fléchisseur  superliciet,  cpaissis>ement  d'un  point  limité 
l'on  tendon  fléchisseur,  arrêt  du  point  épaissi  soit  au  niveau  de  Tarcade  de 
l'aponévrose  palmaire,  soit  au  niveau  de  l'entrée  de  la  gahie  ostéo-fibreuse  du 
doigt,  ou  au  niveau  de  la  bifurcation  du  llécliisseur  superficiel,  telles  sont  les 
diverses  conditions  anatomiques  qui  engendrent  le  doigt  à  ressort. 

Le  traitement  consiste  en  révulsifs  cutinés,  massages,  bains  émollienU  et 
bains  de  vapeur.  Dans  les  cas  rebelles  à  ces  moyens,  Néiaton  a  proposé  de  recourir 
4  la  section  sous-cutanée  de  l'arcade  fibreuse.  Mais  je  crois  que  cette  opération 
Q*a  jamais  été  exécutée  sur  le  vivant.  S'il  m'était  démontré  que  la  nodosité 
appartient  à  la  gaine  et  non  au  tendon,  je  préférerais  stm  extraction  par  une 
incision  à  ciel  ouvert,  comme  on  le  fait  pour  un  corps  étranger  articulaire. 

touoGiupfliE.  —  Notta.  Recherchée  tur  une  affection  particulière  des  gaines  tendineuse» 
ie  im  main,  caractérisée  par  le  développement  d'une  nodosité  sur  le  trajii  des  tendons 
Uekissrurs  des  doigts  et  par  tempéchement  de  leurs  mouvements.  In  Arch,  de  méd., 
k  série,  t.  XXIV,  p.  142,  1850.  —  NéL4To:<.  Doigts  à  ressort;  nodosités  dans  les  gaines  des 
^eméons  fléchisseurs  des  doigts.  In  Ga*.  des  hôp.,  p.  125,  1855.  —  Nutta.  Affection  particu- 
lière de  la  gaine  des  tendons  des  doigts  de  la  main  dénignée  sous  le  nom  de  doigt  à  ressort. 
la  Cas.  des  hôp,,  p.  27, 18fiO.  —  Abraciiart.  Observation  de  doigt  à  ressort.  In  Bull.  méd. 
im'Ilard,  p.  159  lillc,  1861.  —  Bosch.  Ueber  einen  Fall  von  Doigt  à  reuort.  In  Verhandl. 
im  fiaturh.  Ver.  von  Preussen^  t.  XXII,  p.  50.  Uoiin,  IHOr».  —  Dcmaukst.  Noie  sur  les  diffé- 
remies  variétés  des  doigts  à  ressort.  In  Lyon  médical,  n*'25,  p.  518,  1872,  et  Hev.  d'Uagem, 
U  1,  p.  690,  1873.  —  Uahh.  Ein  Fait  von  federndem  Finger,  In  Allgem,  med.  Central-Zta., 
Xlili,  p-  155,  1874.  —  Bkbgbii  (G.)-  Sur  les  doigts  à  ressort.  In  Deutsche  Zeitschr,  f,pre%t. 
JM.,  n^  7  et8, 1875,et&;/imiW<  Jahrb.,  t.  CLXVII,  p.  154,  1875.  —  Nk^zel  (A.i.  Sur  U 
4mgt  à  ressort.  In  Rivisia  clinica  di  Bologna,  oct.  1815,  et  Revue  dHayem,  t.  V,  p.  269, 
1875.  —  FicBCK.  C/eAer  den  sogenannten  schnellenden  Finger  [Doigt  à  ressort).  In  Canstatt's 
iekresber.,  vol.  H,  p.  352,  1880.  —  Blom.  Du  doigt  à  ressort.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  mai 
UtS;  Buil,  delaSoe.de  chir.  (Rapport  de  U.  Delens),  t.  YIll,  p.  149, 1882,  et  Chirurgie  de 
la  sm/a,  p.  102.  —  Charpextier.  Deux  observations  de  doigt  à  ressort  communiquées  à  la 
te.  de  méd,  de  Paris,  séance  du  5  juillet  1881.  In  Union  médicale,  même  année. 

Affectiors  PABAsrrAiRBS.  Les  doigts  ne  sont  pas  exempts  des  maladies  para* 
«itaires.  On  a  rencontré  sur  la  peau  de  leur  face  doi*saIe  Yachorion  de  la  teigne, 
doot  les  spores  aocamulés  formaient  les  plaques  en  godet  du  favus.  On  peut  y 
tnraver  le  micro$poron  furfur,  qui  constitue  les  Uclies  du  pityriasis  versicolor. 
Tout  le  monde  sait  que  la  commissure  des  doigts  est  une  région  où  Vacants  de 
la  gaie  aime  à  élire  domicile.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  ces  états  mor- 
lidei  qui  sont  décrits  dans  des  articles  spéciaux. 

Mais  il  existe  un  autre  parasite  de  la  main  qui  doit  nous  arrêter  quelques 
instants,  bien  qu'il  soit  très-rare  au  membre  supérieur  et  qu'il  ne  sV)!i-c:\ï» 
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qu*exceptionnellement  dans  dos  climals  :  nous   voulons  parler  de  la  filaire, 
ver  de  Médine  ou  dragonneau. 

Gregor  a  relevé  deux  observations  de  dragonneau  à  la  main  sur  un  total  de 
181  faits. 

L*ouvrage  de  Davaine  renferme  l*iudication  des  principaux  cas  de  dragonnean 
qui  ont  ëtë  observés  à  la  main,  lis  sont  dus  à  Avicenne,  à  Ruysch,  à  Amouretti, 
à  Clot-Bey  (cas  du  docteur  Dussap)  et  à  M.  Cézilly. 

Ciot-Dey  rapporte  que  le  docteur  Dussap,  chargé  en  chef  du  service  médicd 
de  Tarméc  d*Ëgypte  en  1822,  donnait  ses  soins,  dans  Thôpital  deSouan,  à  plus 
de  400  individus  affectés  du  dragonneau,  lorsqu*il  contracta  lui-même  leur 
maladie  en  les  pansant.  Le  docteur  Dussap  croit  donc  à  la  contagion  du  dragm- 
neau.  c  Les  premiers  symptômes  s^annoncèrent  d'abord  par  un  prurit  douloureux 
sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche;  un  gonÛeraerit  vésiculeux  avec  une  douleur  ardente  succéda,  et  fit  de 
jour  en  jour  de  nouveaux  progrès.  Le  membre  correspondant  à  la  partie  affectée 
fut  envahi  en  entier.  La  main  était  surtout  le  sic^ge  de  douleurs  violentes  qd 
arrachèrent  au  malade,  pendant  plusieurs  jours,  les  moindres  instants  de  repos. 
Personne  ne  soupçonnait  encore  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  on  n  opposa 
que  Tapplication  de  cataplasmes  émollients  et  narcotiques,  un  régime  doux  et 
des  boissons  propres  à  tempérer  la  fièvre.  Quelques  jours  se  passèrent  dans  le 
même  état,  et  la  nature  ouvrit  enfin  issue  au  ver  que  Ton  retira  peu  à  peu  et 
qui  fit  cesser  graduellement,  par  sa  sortie,  tous  les  symptômes  inquiétants  » 
(aol-Bey,  p.  19,  obs.  6). 

On  lit,  dans  la  thèse  de  M.  Cézilly  (p.  32),  que  dans  un  cas  de  Claire  à  la 
main  observé  au  Sénégal  un  phlegmon  diffus  enleva  presque  toutes  les  partiel 
molles,  et  dénuda  les  métacarpiens  en  respectant  les  muscles  de  réminesoe 
thénar.  11  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie.  La  durée  du  traitement  fut  d'à  peu  ftk 
deux  mois.  Dans  un  antre  cas,  cité  par  le  même  auteur,  un  dragonneau,  plus 
petit  que  le  précédent,  s'était  logé  de  telle  sorte  qu'il  était  contourné  autour  di  [ 
petit  doigt  sous  la  peau.  Il  sortit  par  l'espace  interdigital  correspondant  saai 
produire  d'accidents  inflammatoires. 

Amouretli  (cité  par  Boudin)  rapporte  qu*un  nègre  avait  six  filaires  dans  la 
main  et  que  celle-ci  fut  frap|>ée  de  gangrène. 

11  est  probable  que  le  dragonneau  est  moins  grave  aux  doigts  que  dans  toute 
autre  région.  L'exiguïté  de  ces  appendices  permet,  en  eiïet,  do  sentir  sa  tnoei 
travers  les  téguments,  ce  qui  facilite  singulièrement  son  extraction. 

Dans  les  cas  simples  on  |»ent  laisser  agir  la  nature.  Le  dragonneau  sort  quel- 
quefuis  de  lui-même.  Mais,  si  on  est  conduit  à  Textraire,  il  faut  se  souvenir  de 
ne  pas  le  romjire,  car  sa  rupture  produit  un  phlegmon,  qui  devient  souvrat 
gangreneux.  Le  phlegmon  s'est-il  développé,  il  est  plus  facile  aux  doigts  que 
partout  ailleurs  de  faire  tous  les  débridements  nécessaires. 


BiBLiOGBApniE.  —  Gkegor.  Medicûl  iketckeê  of  the  expedict  to  Egypt  fl-am  Mw, 
p.  S02.  Londoii,  1804,  et  Edinb.  Med,  and  Chir,  Joum,,  vol.  I,  p.  284.  —  CLor-Bif.  S^ff 
dragonneau.  Drochure  publiée  à  Mai^eilte,  iSiVO.  —  Barth.  Putlults  de  fmpui  êur  un  iti^ 
In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  l'*  série,  t.  XX,  p.  73,  1846.  —  GtoLLT.  Thèse  de  Paris,  I85S.  — 
J)ava»e.  Coi  de  filaire  à  la  main.  In  Traité  dee  Entotoairee^  p.  811, 1877. 

Dermatoses.  Nous  ne  touchons  aux  aflections  cutanées  des  doigts  que  povr 
signaler  les  aspects  étranges  qu'elles  revêtent  souvent,  et  pour  faire  sentir  lu 
difficultés  qui  en  résultent  pour  le  diagnostic. 
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n*est  commun  comme  Veczéma  de  la  main  vulgairement  appelé  It 
lie  des  épieierg.  Il  suffit  d*en  avoir  vu  quelques  exemples  pour  le  reconnaîtra 
in»  hésitation.  Cependant  observez  cette  dermatose  lorsque  les  ongles  sont 
térés,  lorsque  la  pulpe  est  atrophiée  et  couverte  de  petites  ulcërationSy  vous 
res  très- embarrassé  pour  établir  un  diagnostic  eiact.  Une  observation  consi- 
lée  dans  la  thèse  de  H.  Pasquet  va  nous  servir  d*exemple  :  Un  homme  eut,  à 
ige  de  vingt  ans,  une  éruption  générale,  qui  fmit  par  se  localiser  aux  mains, 
1  elle  devint  persistante.  M.  Hardy  reconnut  un  eczéma  impétigineux,  qui 
mt  guéri  après  un  traitement  de  neuf  mois.  Au  bout  de  sept  ans,  réapparition 
i  mai.  Alternatives  de  poussées  et  de  calme  pendant  les  années  suivantes. 
ngt  ans  après  la  première   atteinte,  le  patient   entra   dans  le  service  de 

A.  Foumier.  Une  éruption  à  forme  eczémateuse  occupait  les  doigts.  Hais  des 
gétations  frambœsienncs  sur  la  pulpe  et  sur  la  surface  unguéale,  une  atrophie 

ooe  déformation  des  extrémités  digitales,  la  perte  des  ongles,  la  symétrie  des 
âons  sur  les  deux  mains,  tout  donnait  à  raffection  une  physionomie  bizarre 

insolite.  Avait-on  affaire  à  un  eczéma  dégénéré,  à  une  scrofulide,  à  une 
thritide?  On  ne  put  formuler  un  diagnostic  précis  et  à  labri  de  toute 
Dtestation. 

Le  lupus  simule  les  affections  malignes  des  doigts.  Pour  le  distinguer,  on  se 
DTÎendra  qu'il  siège  au  niveau  des  commissures  et  sur  la  face  dorsale,  qu*ii 
ecte  la  forme  de  tubercules  multiples,  que  ses  ulcérations  tendent  à  se 
atriser  dans  quelques  points,  tandis  que  dans  d*autres  points  elles  rongent 

détruisent  les  doigts.  D*ailleurs  certains  lupus  confinent  de  très-près  aux 
ithëliomas.  On  en  cite  même  qui  sont  devenus  de  véritables  caucroïdt'S.  On 
Mède  aussi  un  exemple  de  dégénérescence  épilhéliomateuse  d*un  psoriasis 
Imaire. 

Les  irritations  continuelles  auxquelles  les  doigts  sont  soumis  dénaturent  et 
nsforment  rapidement  leurs  dermatoses.  Les  papules  s*excorient,  les  pustules 
rompent  prématurément,  les  croûtes  sont  sans  cesse  enlevées  par  le  contact 
B  objet  extérieurs;  d*autres  fois,  des  ëpaississements  épidermiques  se  produi- 
li.  En  peu  de  temps  raffection  cutanée  primitive  est  masquée  par  les  gonfle- 
snts  iodammatoires,  les  ulcérations,  les  des(|uamations.  11  faut  une  grande 
ention  pour  démêler  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
La  main  est  très-rarement  affectée  iïéléphantiasis. 

Cazenave  {Maladiex  de  la  peau,  pi.  XXXIX,  p.  164)  a  rencontré,  figuré  et 
erit  un  cas  d^éle'phantiasis  de»  Grecs  avec  insensibilité  de  la  peau. 
Quant  à  Véléphanliasis  des  Arabes,  il  est  beaucoup  plus  rare  au  memb;^ 
ïârieur  qu'au  membre  inférieur,  et  lorsqu'il  envahit  Tavant-bras  et  le  bras,  il 
irgne  ordinairement  la  main.  Cependant  L*Herminier  a  amputé  un  bras  pour 

éléphantiasis  de  la  main  chez  un  nègre  de  cinquante  ans.  Cet  organe,  qui 
lit  environ  quadruplé  de  volume,  présentait  un  boursoullcment  de  la  paume  et 

doigts,  boursouflement  plus  dur  que  celui  de  Tœdème.  Le  pouce  et  Tauri- 
•ire  étaient  surtout  très-luiiiéfiés.  L'avant-bras  avait  lui-même  augmenté  de 
une,  mais  proportionnellement  beaucoup  moins  que  la  main.  L'examen  de 
pièce  anatomique,  fait  par  Rayer  et  Davaine,  montra  une  hyi)ertropliie  du 
ne  avec  développement  des  vaisseaux,  des  papilles,  des  couches  épidermiques, 
me  induration  fibreuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lequel  était  infiltré 

un  liquide  séreux.  Ch.  Monod  a  soumis  à  la  Société  anatomique  un  curieux 
nple  d'fMphantiasis  cutané  congénital,  offrant  l'aspect  d'un  enchondrome. 
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La  face  dorsale  de  l*index  et  la  face  latérale  du  mëdius  étaient  seules  afTectées. 
On  y  constatait  une  liyperlropliie  des  séries  papillaires  et  un  développement 
tellement  exagéré  des  glandes  sudoripares  que  le  suintement  de  la  sueur  était 
apparent  à  Tœil  nu.  Nous-même  avons  observé  récemment,  à  Thôpital  de  b 
Pitié,  cliez  un  homme  d*une  quarantaine  d*années,  un  gonÛement  (Bclémateux 
chronique  de  l*avant-bras  et  du  dos  de  la  main,  qui  n'était  autre  chose  qu'un 
éléplianliasis  au  dél)ut.  Mais  les  doigts  n'étaient  pas  encore  atteints. 

La  sclérodactylie  ou  scïérodermie  dactylée  est  une  affection  très-rare,  qui  > 
été  dénommée  et  décrite  par  M.  Bail  (voy,  Sclf.roderiiie,  article  publié  en  1879). 
Elle  débute  par  un  endurcissement  de  la  peau  à  Textrémité  des  doigts  et 
s'accompagne  de  douleurs  plus'  ou  moins  vives  au  niveau  des  articulations 
phalangieimes.  A  son  début  on  peut  croire  à  une  asphyxie  locale.  Mais  peu  à 
peu  les  doigts  prennent  une  dureté  marmoréenne,  s'atrophient  et  s'infléchissent 
vers  la  paume.  L'atrophie  porte  surtout  sur  la  dernière  phalange.  Dans  le  cas  de 
Dufour,  la  phalangette  était  devenue  aussi  petite  qu*une  lentille.  Lorsque 
l'atrophie  porte  sur  un  point  limité  de  la  circonférence  du  doigt,  elle  creuse  un 
silloti  circulaire  et  aboutit  à  une  dactylolyse.  Ces  séparations  spontanées  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  des  doigts  établissent  entre  la  sclérodactylie 
eiVainhum  une  parenté  indéniable  (voy,  Ortyai).  EnGn  un  des  traits  particu- 
liers à  cette  maiariie  est  de  fc  développer  symétriquement  sur  les  deux  mains. 

M.  Bndin  a  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  anatomique  d'une  scïérodermie 
tiaclylée,  chez  une  femme  de  vingt-si\  ans,  qui  avait  succombé  à  un  érysipèle 
gangreneux.  L'index  et  l'auriculaire  étaient  considérablement  atrophiés  et  dimi- 
nués de  la  moitié  de  leur  longueur.  Tous  les  doigts  étaient  rétractés  vers  h 
paume.  Il  trouva  une  soudure  CiinipIMe  de  presque  toutes  les  articulations  et 
une  disparition  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index  et  de  l'auriculaire.  L> 
peau  était  oxaclement  appliquée  sur  les  os.  M.  Gharcot  fit  remarquer  que  ces 
lésions  différaient  de  celles  du  rhimialisme  noueux  par  l'atrophie  des  phalanges 
et  par  Texistence  des  ankyloses  osseuses. 

D'après  M.  Bail,  la  sclérodactylie  serait  une  scïérodermie  débutant  par  le» 
extrémités  supérieures,  susceptible  do  séjourner  très- longtemps  à  son  point  de 
dt'part,  mais  pouvant  envahir  peu  h  peu  la  main,  l'avanl-bras,  le  bras,  et  se  géné- 
raliser ù  toute  la  surface  du  corps. 

On  ignore  jusqu'à  présent  si  cette  maladie  est  sous  la  dépendance  d'une  lésio» 
du  système  nerveux. 

PiBLiocRAPRiE.  —  Rater  et  Davaiye.  Exometi  d'une  main  et  de  la  moitié  inféneurtdt 
Vavant'bras  affectée  déléphanliati$  def  Arabe»,  l'ièce  adressée  par  M.  L'Ucnninier.  Ia 
Mém.  de  la  Soc.  de  bioL,  !'•  s6r.,  t.  11,  p.  07.  et  Gaz.  méd.  de  Parié,  p.  630, 1850.— 
W.  Krller.  Einenoch  unbetchriebene  Kraitkheitsform;  Epilheliaf-  und  IHlzbildung  an  é» 
Fingeriu  In  Nordam.  Monalab.  /.  fialw-  u,  Ileilk.fX,  lY,  p.  2fM).  Pbil»d«*lphia,  iS51  " 
Gazbsate.  Leçom  sur  les  maladies  de  la  peau,  j'aris,  1856,  pi.  39,  45,  47,  58  et  59.  — 
HiRAULT  el  Veiinecii..  Affection  singulière  et  non  décrilr  encore  des  doigts  et  des  mains  ptf 
le  D'  MirauU  ;  commentaires  et  discussions  pour  prouver  que  cette  affection  M  rtitâàt 
au  rhumatisme  par  le  D'  Verneuil.  In  Oa^.  hebd.,  t.  X.  p.  113  el  131,  1803.  —  B*i*» 
Scïérodermie  des  doigts.  In  Gaz.  hebd.,  p.  551,  1871.  —  Dufdub.  Cas  de  scléroderwde  mtf 
atrophie  des  mains.  In  Soc.  de  binl.,  6  oct.  1X71.  —  GOterbock.  Ceber  lupôse  VerkrÛm^  . 
ungen  der  Finger.  In  Areh.  fur  pathol.  Anal.,  t.  LUI.  p.  344.  1^7 1,  avec  pi.  —  Moa»» 
Étéphanlinsis  cutané  de  l'index  et  du  médius.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  2»  sér,  1. 1^ 
p.  564,"  1872.  —  BoiiiFf.  Scïérodermie.  Difformités  des  mains  et  des  piedê.  In  Bsdl.delê 
Soc.  anal.,  2*  sér.,  t.  XVIII,  p.  002, 187.1.  —  Ball  pt  Lioiville.  Soc.  de  biol.,  13  déc  1873.— 
LiGRAXGE.  Conlribution  à  Vétude  de  la  scïérodermie  avec  aHhropnthies  et  atrophie  os»e»M* 
Th.  de  Paris,  1871.  —  Hall.  Sclérodactylie  avec  tendance  à  r envahissement  et  à  la  selif^ 
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éenme  ffénéraliêéè.  In  BuU.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp,  de  Paris,  X\,  p.  06, 1875.  ^ 
Rapih.  Obêemaiion  de  tcUro-dactyiie  avec  arlhropaihiet  et  atrophie  otêeuêe,  lu  Bull,  de 
la  Soc.  med.  delaSuiue  romande,  IX,  p.  583,  1875.  —  Pasqvct.  Affection  êyméirique  de$ 
mmnê  considérée  comme  un  eciéma  dégénéré.  Th.  de  Paris,  1880.  —  j.  MageeFitiiit.  Observa- 
tionê  pratique»  sur  certaines  formes  d'ec%éma  localisé.  Ecréma  digitorum.  In  the  Dublin 
Joum.of  Med  Se,  t.  LXX,  p.  289,  1880,  et  Bévue  d'Hayem,  t.  XVII,  p.  187  —  QrnQLAro. 
Panaris  nerveux.  In  France  méd.,  t.  Il,  p.  525,  1861.  —  E.  Pcieac.  Obserta.ion  d'un  eoê 
fainhum  indigène  communiqué  à  la  Soc.  de  méd.  de  Paris.  Rapport  de  M.  Fraigiiiaud, 
séance  du  S6  mai  1883.  In  Union  méd.,  5-  sér.,  t.  XXXVI,  p.  078,  1883. 
Yoy.  aussi  les  articles  consacrés  aux  diverses  Dibhatosbs  et  les  traités  des  Maladies  bk  la. 

PBAU. 

TovBURs.  C*est  seulement  à  partir  de  la  thèse  de  Cli.  Vermont  (Paris,  1855) 
et  surtout  à  partir  du  Traité  de  Th.  Annandale  (Edinburg,  1865),  que  les  tumeura 
de  la  main  commencent  à  faire  1  objet  d*une  description  spéciale.  L*auteur 
anglais  en  donne  une  ënuméralion  exacte,  publie  des  observations  et  des  figures^ 
très-intéressantes,  mais  passe  peut-être  trop  sommairement  sur  leur  hidtoire 
clinique.  Il  ne  s*est  occupé  d'ailleurs  que  des  tumeurs  des  doigts. 

Cinq  années  plus  tard,  nous  essayâmes  de  décrire  pour  la  première  fois  les- 
tumeurs  de  la  région  métacarpienne.  Nous  nous  cirorçâmcs  alors  (Dlclionnatre 
encyclopédique,  art.  Haik,  1870)  de  réunir  toutes  les  observations  éparsc» 
pour  les  classer  et  en  tirer  renseignement  qu*elles  comportaient  au  point  de 
vue  de  rétiologie,  de  la  symptomalologie,  du  diagnostic,  du  pronos  ic  et  du 
traitement.  Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  que  nos  reclierches  ont  été 
consultées  par  les  auteursqui  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  en  particulier  par  If.  Le 
Dentu  {Dtctionn.  de  med.  pratique,  art.  Maiii,  1875)  et  par  H.  A.  Blum  (Chi- 
rurgie de  la  main,  Paris,  1882). 

Aujourd'hui  nous  nous  proposons  de  compléter  notre  travail  de  1870,  en 
ajoutant  aux  tumeurs  de  la  paume  la  description  des  tumeurs  des  doigts.  Nous 
mettrons  à  profit  nos  observations  personnelles  et  tout  ce  qui  a  été  publié  avant 
nous,  de  manière  à  construire  avec  tous  ces  matériaux  un  ensemble  qui  repréi^ 
sente  Tétat  actuel  de  la  science.  A  la  suite  de  chaque  espèce  de  tumeur  non» 
donnerons  une  indication  bibliographique  des  travaux  qui  nous  ont  servi,  et 
tatsi  de  ceux  que  nous  n*avons  pas  rencontrés  dans  nos  bibliothèques,  mail 
qui  peuvent  faciliter  les  recherches  des  travailleurs  qui  viendront  après  nous. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu*une  description  des  tumeurs  des  doigts  est 
une  entreprise  difficile,  parce  que  ces  tumeurs  sont  rares  et  qu*il  n*est  pat 
donné  à  un  chirurgien  d  en  observer  un  grand  nombre  pendant  le  cours  de  m 
etrrière.  Il  faut  donc  suppléer  à  Tinsuffisance  de  Texpérience  personnelle  par  la 
lecture  d'observations  souvent  fort  incomplètes.  De  là  des  notions  encore  vagues, 
et  qui  n'acquerront  toute  la  précision  désirable  qu*avec  le  temps,  lorsqu'on  aura 
pa  étudier  un  nombre  suffisant  de  faits  nouveaux.  Nous  n*avons  pas  la  prëleo- 
tiond  offrir  an  lecteur  un  tableau  achevé,  mais  une  simple  esquisse. 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  clinique,  nous  diviserons  les  tumeun 
des  doigts  en  tumeurs  bénignes  et  en  tumeurs  malignes.  Les  unes  et  les  autrai 
présentent  plusieurs  espèces,  dont  la  fréquence  proportionnelle  est  approximatif 
vement  représentée  par  le  nombre  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  nos  de-- 
loriptions. 
1*  Les  tumeurs  bénignes  comprennent  : 

Cm. 

Angiomes 18 

f^s  tumeurs  vasculaires  .   .   .\  Cirsoïdes 26 

Anévrysmes 5 
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Cm. 

Let  papiiiomes très-fréquents. 

Leê  kystes 15 

Les  lipomes 6 

Les  fibromes 6 

Les  névromes • 9 

Les  ehondromeê. 9S 

Les  osléomes 14 

^*  Les  tumeurs  malignes  comprennent  : 

Cat. 

Les  sarcomes 2i 

Les  épithéliomes 17 

Les  carrinomes 17 

Les  mélanomes 6 

Ces  chiffres  montrent  que  les  tumeurs  bénignes  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
que  les  tumeurs  malignes  (dans  la  proportion  de  188  pour  65,  en  exceptant  les 
papiiiomes).  On  voit  en  outre  que,  parmi  les  tumeurs  bénignes,  celles  que  Tmi 
rencontre  le  plus  souvent,  après  les  papiiiomes,  sont  les  chondromes,  et  qae 
ce  sont  les  sarcomes  parmi  les  tumeurs  malignes. 

BiBLiOGRAFDiB.  —  Tamanrs  en  général.  —  Vernokt.  Tumeurs  des  doigts.  Th.  de  Paris, 
1855.  —  Th.  AmcANPALB.  Tumours  of  the  Digits.  Iii  Diseases  of  the  Fingers,  p.  151  i  iSI. 
Bdinb.,  1805.  —  Hizet.  Tumeurs  solides  des  doigts.  In  Arch,  de  méd,,  t.  lî,  p.  615, 1861 
—  MoiiORT.  Tumeurs  solides  des  doigts.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Co6so:f .  Étude  générais  Ptt 
quelques  tumeurs  de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts.  Th.  de  Paris,  n*  59,  1879.  * 
DsMAT.  Étude  clinique  et  histologique  des  tumeurs  de  la  main.  Th.  de  Paris,  1880.  —  Pczin. 
Tumeurs  solides  des  gaines  synoviales.  Th.  de  Paris,  n*  328,  1880.  —  A.  Bloh.  Tumeurs. 
In  Chirurgie  delà  main,  p.  151  à  178.  Paris,  1882. 

Tumeurs  vasculaires.  Aksiombs.  Après  la  tète,  la  main  est  la  région  do 
corps  où  Ton  rencontre  le  plus  d'angiomes,  et  ces  angiomes  commencent  ordi- 
nairement par  les  doigts. 

Ils  affectent  deux  formes  parfaitement  distinctes  en  clinique  :  dans  Tune  k 
tumeur  est  circonscrite,  sans  pulsation,  sans  bruit  de  souffle  et  sans  tendance  à 
la  dilatation  des  vaisseaux  afférents  et  efférents,  ce  sont  les  angiomes  simplet 
et  les  angiomes  caverneux,  vulgairement  connus  sous  le  nom  de  tumeun 
érectUes;  dans  Tautre,  la  tumeur  est  diffuse,  pulsatile,  soufQante,  et  s*acoom- 
pagne  d'une  dilatation  progressivement  croissante  des  artères  et  des  veines,  oe 
sont  les  angiomes  rameux  ou  tumeurs  cirsdides. 

Quant  aux  anévrysmes,  nous  verrons  que  les  artères  digitales  n*en  soot 
.presque  jamais  affectées. 

Tumeurs  érectiles.  11  est  assez  commun  de  rencontrer  sur  la  peau  des 
doigts  des  taches  rouges,  qui  sont  constituées  par  de  petits  vaisseaux  agglomérés 
et  de  formation  nouvelle.  On  les  appelle  des  envies  et  plus  scientifiquement  des 
,nœvi  vasculaires  ou  des  angiomes  simples.  S^ils  sont  très-petits,  s'ils  restent 
;  stationnaires,  on  ne  s*en  préoccupe  d'aucune  façon.  Mais  ils  attirent  Taltentioiit 
s*ils  forment  des  taches  larges  et  disgracieuses,  et  s*ils  ont  de  la  tendance  à 
8*élargir.  Selon  leur  coloration,  qui  varie  depuis  le  rouge  vif  jusrfu'au  bleu,  oa 
les  distingue  en  nœvi  artériels,  nœvi  veineux  et  nœvi  mixtes.  Les  ocfi 
artériels  et  les  nœvi  mixtes  doivent  être  surveillés,  parce  qu*ils  se  transformeoft 
quelquefois  en  tumeur  cirsoïde.  Les  iiaevi  veineux  ne  semblent  f>as  présenter 
cette  menace,  mais  ils  ne  demeurent  pas  toujours  à  Tétat  de  simple  lélangiec^ 
tasie  :  ils  peuvent  grandir  et  devenir  des  angiomes  caverneux. 
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La  transformatioii  d'un  iubvqs  en  angiome  caverneux^  dans  lequel  le  sang  ne 
circule  plus  seulement  dans  des  vaisseaux  dilatés,  mais  dans  un  tissu  lacunaire 
analogue  à  celui  d*une  éponge,  se  reconnaît  tout  d*abord  par  les  changements 
qui  se  produisent  dans  la  tache  vasculaire.  Celle-ci  s*élève  peu  à  peu  à  la 
surface  de  la  peau  et  prend  une  teinte  plus  vive  parsemée  de  quelques  points 
saillants  et  particulièrement  rouges,  qui  correspondent  aux  lacunes  sanguines 
les  plus  superGcielles. 

On  rencontre  quelquefois  des  tumeurs  ërectiles  caverneuses  à  Textrëmitë  des 
doigts  où  Tépiderme  épaissi  les  fait  prendre  pour  des  verrues.  Un  peintre  d*his- 
loire  consulta  H.  Bouchacourt  pour  une  vive  douleur  à  Textrémité  de  Tindex 
droit.  11  y  avait  dans  ce  point  une  petite  saillie  d*un  rouge  foncé,  d*un  aspect 
lemiqueux,  mais  plus  lisse  et  se  détachant  moins  nettement  de  la  peau  que  les 
lerrucs  ordinaires.  Après  Tablation,  on  vit  que  la  tumeur,  formée  en  grande 
partie  d'un  tissu  corné,  était  traversée  de  la  profondeur  à  la  superflcie  par  une 
grande  quantité  de  vaisseaux,  qui  lui  donnaient  un  aspect  aréolaire. 

En  8*élevant  de  plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau  la  tumeur  crectile  peut 
le  pédiculiser  et  pendre  au  doigt  comme  un  véritable  polype.  M.  Larnelongue 
m  a  observé  un  exemple  d*autant  plus  remarquable  qu*il  s'agissait  d'un 
aoafeau-né,  et  que  la  pédiculisation  s*était  accomplie  pendant  la  vie  fœtale. 
Le  pédicule  de  couleur  bleuâtre,  large  de  2  millimètres,  long  de  \  centimètre, 
liait  appendu  au  côté  externe  de  rauriculaire.  Il  supportait  une  tumeur  àem- 
lilabie  a  une  cerise  qui  aurait  macéré  dans  de  reau-de-vie.  A  première  vue  on 
uuiit  pu  prendre  cette  tumeur  pour  un  doigt  surnuméraiie,  mais  sa  coupe 
mootraclairementqu  elle  était  constituée,  au  centre,  par  du  tissu  ércctile  véri- 
labk  et,  à  la  périphérie,  par  un  tissu  érectile  transformé  en  lacunes  remplies 
de  sérosité. 

Les  angiomes  des  doigts  sont  tantôt  solitaires^  tantôt  multiples,  et  affectent 

deux  formes,  la  forme  diffuse  ou  la  forme  circonscrite  dans  laquelle  la  tumeur 

cA  limitée  par  une  enveloppe  celluleuse.  Foiichcr  a  présenté  à  la  Société  anato- 

■liqae  un  exemple  d*angiome  solitaire,  qui  était  situé  dans  le  tissu  cellulaire 

iê  la  Cace  antérieure  de  la  seconde  phalange  de  Tindex.  Un  autre  angiome 

nlitaîre  adhérant  à  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce  fut  opéré  par  M.  Pé^m. 

J.  Cruveilhier  a  rapporté,  dans  son  Anatomie  pathologique  (t.   111,  p.  880), 

deax  laits  d  angiomes  multiples.  Dans   Tun  de   ces  faits,  une  multitude  de 

petites  tumeurs    variqueuses,   bleuâtres,  molles,   flétries,  occupaient  la  face 

dorsale  d3  Tindex  et  du  pouce,  le  bord  radial  de  Tavanl-bras,  le  bras  et  le 

Mgnon  de  Tépaule.  Les  unes  étaient  cutanées,  les  autres  étaient  profondes 

lOQS^utanées,  inira-musculaires,  intra-tendineuses,  et  siéjçeaicnt  jusque  dans  le 

férioste  et  les  synoviales.    Yirchow  a  aussi  observé  des  angiomes   multiples, 

Priant  de  la  grosseur  d*une  noisette  à  celle  d*nnenoix,  sur  Tannulaii^e,  la  main 

tt  Tavant-bras  d*un  homme  de  quarante-huit  ans. 

On  ne  saurait  dire  si  les  angiomes  multiples  sont  plus  fréquents  que  les 
ttgiomes  solitaires.  Hais  ou  sait  que  les  premiers  ont  une  remarquable  tendance 
1  pulluler.  En  augmentant  de  volume  et  en  se  rapprochant  les  uns  des  autres, 
ik  peuvent  amener  peu  à  peu  la  dilatation  variqueuse  de  tout  le  système  veineux 
delà  main  et  du  membre  supérieur.  La  phlclKirtériectasic  veineuse  que  possède 
k  musée  Dupuytren  (pièce  n°  545)  n'est  probablement  que  révolution  ultime 
de  plusieurs  angiomes  veineux  disséminés  sur  les  doigts.  D'autres  fois  la  tumeur 
^reetile  est  d'emUée  difTuse,  comme  dans  le  fait  de  M.  Uichet,  qui  i^arviat 
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à  faire  disparaître  presque  complètement,  avec  des  injections  de  perchloniie 
de  fer,  un  large  angiome  s*ëtendant  de  la  main  à  TaTant-bras. 

Les  tumeurs  drectiles  digitales  n*ont  pas  toujours  une  origine  congénitale.  U 
en  est  un  certain  nombre  qui  se  développent  sans  avoir  été  précédées  par  une 
tache  vasculaire,  h  une  ëpoque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie.  Elles  naissent 
alors  soit  dans  le  tis&u  cellulo-adipeux  (anglomet  lipogène»)^  soit  aux  dépens 
des    vasavasornm  des  veines   sous-cutnnées  (angiomes  phlébogène$),  Kreysig 
connaissait  une  femme  de  soixante-douze  ans  qui  portait,  depuis  de  longues  années, 
au  bout  du  doigt  indicateur  gauche,  une  tumeur  développée  sans  caase  connue 
et  mesurant  un  tiers  de  pouce  dé  diamètre;  toutes  les  quatre  sem.nines  cette 
tumeur  se  tuméfiait  peu  à  peu,  deVeiiait  très-rouge  et  laissait  suinter  des  goutte» 
de  sang.  Langenbeck  enleva  une  tumeur  caverneuse,  du  volume  d*un  œuf  de 
pigeon,  siégeant  sur  le  médius  d*un  vieillard;  la  maladie  avait  débuté  sponta- 
nément vingt  ans  auparavant.  Esmarch,  qui  cite  le  fait  précédent,  a  lui-même 
opéré  des  angiomes  multiples  aux  doigts,  à  la  main  et  à  Tavant-bras,  ches  une 
jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait  vu  son  mal  apparaître  à  Tage  de  six 
ans  (voy,  art.  Main,  p.  ili). 

La  cause  de  ces  angiomes  tardifs  est  ordinairement  inconnue.  Cependant  m 
peut  remonter,  dans  quelques  cfis,  à  une  origine  traumatique.  Une  obsenratio»  j 
publiée  par  M.  Duplay  nous  en  servira  de  preuve  :  Un  soldat  reçut,  pendant  il  j 
guerre  franco-allemande,  un  coup  de  crosse  de  fusil  sur  la  main  droite.  Ce  \ 
traumatisme  semble  n'avoir  produit  qu'une  petite  plaie  contuse,  sans  délabre-  * 
ment  considérable.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  était  complète  et  le  ^ 
blessé  reprenait  son  service.  Après  la  paix,  il  continua  son  métier  de  terrassier. 
U  avait  alors,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  une  petite  tumeur,  grosse 
comme  une  noisette,  tumeur  qui  n'existait  pas  avant  le  coup  reçu  trois  mois 
auparavant.  Cette  tumeur  augmenta  lentement  de  volume.  A  sa  partie  moyenne  ^ 
une  tache  violacée  apparut.  Elle  était  très-analogue  à  un  naevus.  Or,  il  n  y  avait  r 
point  de  naevus  sur  la  peau  avant  le  traumatisme.  M.  Duplay  diagnostiqua  os  | 
angiome  du  tissu  cellulaire,  et  l'enleva  par  une  dissection  rapide.  A  l'examea  ^ 
microscopi()ue,  fait  par  M.  Mouod,  on  trouva  :  d'une  part,  une  dilatation  des  ] 
vaisseaux  du  tissu  adipeux,  dilatation  simple  d'abord  (angiome  simple)  et  passait 
progressivement  à  la  dilatation  dite  caverneuse  (angiome  caverdeux);  d'une  ^ 
autre  part,  une  dilatation  des  vaisseaux  des  glandes  sudoripares,  expliquant  ^ 
Tenvahissement  de  la  peau:  J 

A  la  longue,  les  tumeurs  ércctilcs  des  doigts  peuvent  se  gercer  et  s'ukénr 
sous  l'influence  du  froid  ou  du  contact  des  objets  extérieurs.  11  se  produit  akn 
des  hémorrliagies  assez  abondantes  et  assez  répétées  pour  inquiéter  et  af&iUir  ; 
les  malades.  Ces  ulcérations  deviennent  quelquefois  l'origine  d'une  inflamnuttioa  - 
plastique  dans  le  tissu  de  la  tumeur  et  d'une  cicatrisation  consécutive  quiei  t 
amène  la  guérison.  Mais,  d'autres  fois,  elles  n'ont  aucune  tendance  à  se  cica- 
triser. Elles  prennent  une  forme  atouique  et  laissent  couler  alternativement  da 
sang  ou  un  liquide  sanicux  et  fétidç.  Chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  soignée 
par  M.  de  Saint-Germain  pour  un  angiome  dilTus  envahissant  toute  la  main,  à 
l'exception  de  l'auriculaire,  ces  accidents  étaient  si  intenses  et  la  patiente  en 
était  si  anémiée,  que  ce  chirurgien  fut  obligé  de  lui  amputer  l'avant-brai  ^ 
(obs.  de  M.  Devilliers).  i 

Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  certaines  tumeurs  érectiles  subissent  b 
dégénérescence  cancéreuse.  Curling  parle  d'un  n»vus  devenu  tumeur  maligne  i 
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la  suite  d*un  pincement  du  doigt  affecté  dans  une  porte.  On  lit,  dans  le  Traité 
deg  tumeurs  de  Virchow  (t.  lY,  p.  \\i),  que  chez  un  jeune  garçon  une  tumeur 
éreciile  de  rauriculaire  augmenta  peu  à  peu  au  point  de  transformer  ce  doigt  en 
une  masse  informe.  HanuscJikc  enleva  la  tumeur  en  désarticulant  le  cinquième 
métacarpien  et  en  réséquant  lequatrième.  Celle-ci  pesait  près  de  2  livres  et  demie, 
et  Virchow  reconnut  qu'elle  élait  constituée  par  un  sarcome  tëlangiectasique 
bémorrhagiqne.  Les  os  n'étaient  qu'extérieurement  en  connexion  avec  la  tumeur» 
n  y  eut  une  réddive  à  côté  de  la  cicatrice.  <  Deux  ans  après  l'enfant  tomba  dans 
QD  marasme  progressif  et  succomba  ;  les  médecins  attribuèrent  la  mort  à  une 
métastase  interne.  »  La  transformation  d'un  naevus  vasculaire  en  tumeur 
mélanique  ne  parait  pas  avoir  été  observée  aux  doigts. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  tache  vasculaire,  le  diagnostic  est  facile.  Mais 
il  présente  d'assez  grandes  difficultés,  si  la  tumeur  est  profonde  et  si  Ton  ne 
rencontre  point  de  naevus.  Il  faut  alors  se  guider  sur  l'ensemble  des  signes 
suivants  :  consistance  moelleuse  et  spongieuse,  réduclibilité  totale  ou  partielle 
par  la  pression,  turgescence  par  la  compression  des  veines  afférentes  et  dans  la 
position  déclive,  indolence,  teinte  bleuâtre  par  transparence  à  travers  la  peau. 

Le  pronostic  est  favorable,  car  les  tumeurs  érectiles  des  doigts  sont  générale- 
ment bénignes,  sauf  quelques  exemples  de  transformation  en  tumeurs  cirsoïdes^ 
et  quelques  exemples,  beaucoup  plus  rares,  de  transformation  en  cancer.  Elles 
restent  souvent  stitionnaires,  limitées  à  de  petites  dimensions,  et  n  entravent  pas 
les  fonctions  de  la  main.  Cependant  il  est  indiqué  de  les  enlever,  lorsqu'elle» 
deviennent  douloureuses  et  gênantes,  lorsqu'elles  augmentent  de  volume,  loi;^* 
qu'elles  s'ulcèrent  et  produisent  des  hémorrhagies. 

L'ablation  avec  le  bistouri  convient  dans  les  cas  de  tumeurs  circonscrites.  La 
cantcrisation  avec  les  acides  minéraux,  avec  le  Ihormo-cautèrc,  avec  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc,  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  trouvent  leur  application 
dans  les  cas  de  tumeurs  étalées  et  ditTuses.  Mais  lorsque  tout  un  doigt  est  envahi, 
lorsque  le  mal  comprend  plusieurs  doigts  et  même  la  paume  de  la  main,  cet 
moyens  sont  insufGsants  et  on  est  contraint  d'amputer  l'organe  malade. 

BnuocRAPHiB.  —  Tonenrs  éreetUes.  —  Kretsig  et  Korerwei.^.  Noie  l'i  dans  la  traduction 
iOemande  des  Maladies  des  arièrei  et  des  veines  de  Ilodp^son,  p.  79.  —  Docchacourt.  Sur 
mte  etpiee  de  tumeur  tateutaire  affectant  len  doigt»  et  te»  orteils.  In  Joum.  de  méd.  de 
Lyou,  U  VI,  p.  124,  1844.  —  A.  Autert.  Tumor  erectilie  dorsi  manus  tiecnon  antibrachU 
timsiri^  lu  Setecta  ftraxit  medico^hirurgicœ^  tabula  CIV\  1851.  —  Foucher.  Tumeur 
êredile  de  tindicaUur,  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1^  sà.w,  t.  XXVIT,  p.  92.  1852.  —  Esmaroi 
Veker  eavemoee  Blutgtêchwutste.  Virchow*»  Arch.^  t.  VI.  p.  34  et  48,  1854.  —  J.  CituvEanm. 
tkux  obêervatùm»  de  tumeur  éreciile  du  membre  «upt^rieur.  In  Traité  danalomie  palhol,^ 
L  UI,  p.  880,  et  atlas,  25«  livr.,  pi.  III  et  IV,  18Ô6.  —  Hichet.  Tumeur  érectile  diffuse  de 
toHLnt-braê  et  de  la  main  considérablement  améliorée  sous  Vinftuence  des  injections  de 
ferehlorure  de  fer.  In  Gax,  des  hôp.,  p.  71,  180:).  —  E.  Larbée  et  Gavasse.  Une  tumeur 
érectile  veineuse  êous-cutanéè  congénitale^  développée  sur  le  doigt  d'un  jeune  garçon  de 
mue  ans.  In  Bull,  de  la  Soc,  anal  ,  t.  XXXV,  p.  106,  1860.  —  Curli.ng.  Degeneraled  nœvue 
M  tke  pnger;  removal.  In  the  Lancet.  Il,  10.  1801.  —  Th.  Uillroth.  Telangiektasien  am 
Finger.  In  Areh.  von  Langenbeck,  t.  X,  p.  647.  1869.  —  Ditplat.  Angiome  circonscrit  du 
titgm  celluio-adipeuz  de  la  faee  dorsale  de  la  main  droite.  Ablation.  Examen  microscopique. 
Ifl  ArcÂ,  de  méd.^  1. 1,  p.  347, 1875.  Présentarion  de  la  pièce  à  la  Soc.  anat.  par  H.  Delfauz. 
In  Bult,  de  la  Soc,  anat.,  2*  série,  t.  XX,  p.  85.  18T5.  —  Rochelt.  Ausgedrhnter  angebomer 
Ttanar  catemosusean  Ringfinger.  In  Ber.  d.  naturw.-med.  Vereins,  t.  VI,  p.  67,  avec  ûg. 
losbmck,  187G.  —  Virtiow.  Angiomes  phlébogf'nes  ;  transformation  de  V angiome  en 
tenter.  In  Traité  des  tumeurs,  t.  IV,  p.  59  ci  118.  Trad.  franc..  1870.  —  Detillibbs. 
Angiome  de  la  main  avec  hypertrophie  fibreuse  et  dilatations  lymphatiques.  In  Bull,  de 
le  Sor.  anat.,  4*  série,  t.  I,  p.  215,  1876.  —  DnciiEHi!f.  Transformations  des  angiomes. 
Thè««^  de  Parts,  1880.  —  LAN?(Ri.o.vGLtE.   Tumeur  érectile  kystique,  congénitale,  pédieulie. 
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êinutlant  un  doigt  supplémentaire.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  t.  Vif,  p.  85),  1881.  — 
PiAif.  Angiome  érectile  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  pouce,  la  Leç.  de  dn* 
chir.,  t.  III,  p.  852, 1883.       ,      . 

Tumeurs  cirsoïdes.  Anévrymie$  cirsotdeSy  anévrysmes  par  anastomoêa,  te- 
meurs  fongueuses  sanguines,  tumeurs  érectiles  artérielles^  varices  artérieUeiy 
phlébartériectasies^  angiomes  rameux,  sont  des  expressions  synonymes.  Lors- 
qu'on examine  une  tumeur  cirsoïde  parvenue  à  une  période  avancée,  une  grande 
partie  de  la  main  est  déjà  envahie,  et  il  faut  s*en  rapporter  au  dire  du  malade 
pour  savoir  si  c  est  le  doigt  ou  la  paume  qui  en  a  été  le  point  de  départ  U 
distinction  est  peu  importante  pour  la  thérapeutique,  mais  elle  a  quelque 
intérêt  pour  Tiiistoire  naturelle  de  la  maladie.  En  1871,  lorsque  nous  avooi 
écrit  Tailicle  Main  de  ce  Dictionnaire,  nous  ne  possédions  que  14  faits  de 
tumeurs  cirsoïdes  affeclant  cet  organe;  actuellement  nous  en  connaissons  S6. 
Nous  pouvons  dire  que  12  fois  la  maladie  était  limitée  au  doigt  ou  avait  mani* 
festement  commencé  par  lui  (observations  de  VVardrop,  John  Russell,  Lojd| 
Nélaton,  Lctenneur,  Gillette,  Dclore,  Broca,  Gozzoli,  Després,  P.  Berger, 
Polailion),  et  que  13  fois  la  m:iladie  envahissait  simultanément  un  ou  plasienn 
doigts  et  la  paume  (faits  de  Chélius,  Guillon,  Vclpeaii,  Kmuse,  Laune,  TréhU 
Gherini,  Demarquay,  Obalinski,  Nicoladoni,  Tiliaux,  H.  Fisclier).  Comme  parni 
ces  dernières  observations  il  y  en  a  certainement  plusieurs  dans  lesquelles  b 
production  morbide  a  pris  naissance  aux  doigts,  on  peut  avancer  que  ces  oipmef, 
plus  souvent  que  la  paume,  sont  le  point  de  dé|)art  des  tumeurs  cirsoïdes  de 
Textrémité  supérieure.  D'où  il  faut  conclure  (|ue  les  artérioles  et  les  capillairei 
des  doigts  ont  une  prédisposition  particulière  aux  dilatations  cirsoîdiennes, 
dilatations  auxquelles  participent  plus  tard  les  vaisseaux  de  la  paume,  de  Tavant* 
bras  et  même  du  bras.  La  tumeur  cirsoïde  de  la  paume  sans  extension  digitale 
est  une  grande  rareté.  Nous  en  avons  communiqué  un  cas  type  à  la  Sodélé 
clinique  (13  juin  1878).  La  tumeur  occupait  la  profondeur  du  premier  éspaoe 
interosseux,  et  il  n*y  avait  aucune  altération  des  doigts  correspondants. 

Nous  n'avons  que  deux  données  certaines  sur  Vétiologie  de  ces  tumean: 
c'est,  d'une  part,  la  présence  d'un  naîvus  congénital,  d'une  autre  part,  le  tru- 
matisme.  Sur  nos  26  cas,  8  fois  une  Udic  vasculaire  de  naissance  a  été  l'origiae 
de  la  maladie,  et  6  fois  la  maladie  était  congénitale  ou  avait  été  remarquée  dll 
la  plus  tendre  enfance.  Lorsqu'un  n.x-vus  précède  la  tumeur  cirsoïde,  la  relatiei 
de  l'un  à  l'autre  est  évidente,  mais,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  congénitaki 
sans  qu'on  aperçoive  de  na:vus  cutané,  il  est  bien  probable  qu'elle  reconnik 
encore  pour  cause  un  noyau  de  tissu  orectile,  caché  sous  la  peau.  Quant  M  i 
traumatisme,  son  influence  a  été  démontrée  4  fois.  Le  blessé  de  Leienneur  atiit 
été  profondément  blessé  à  l'annulaire  à  l'âge  de  sept  ans;  celui  de  Krause  avait 
été  mordu  par  un  chien  ;  celui  de  Demarquay  avait  reçu  un  coup  de  pierre  sur 
le  médius,  et  M.  Gozzoli  raconte  que  la  tumeur  cirsoïde  qu'il  observa  sur  loi* 
même  s'était  développée  à  la  suite  des  pressions  répétées  d'un  aviron  contre 
l'articulation  métacarpo-phulangicnnc  de  l'index  droit.  Eiifîn,  il  arrive  soareat 
(8  fois  sur  nos  26  eus)  que  la  tumeur  apparaît  spontanément,  sans  qu'on  puisée 
lui  assigner  aucune  espèce  de  cause. 

Symptômes  et  marche.  L'évolution  des  tumeurs  cirsoïdes  comprend  tioii 
|)ériodes  :  la  période  prodromique,  la  période  d'état  et  la  période  d^envakis» 
sèment, 

La  preniière,  d'une  durée  très-variable,  est  canaclérisée  par  la  présence  d'ni 
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UBTUS  Tascnlaire,  d'une  tnméraction  diffuse  et  peu  dtendue  ou  d'une  hypertro- 
phie partielle  de  la  main»  lésion  qui  reste  stationnaire  pendant  de  longues 
années  on  qui  s'accroît  avec  une  extrême  lenteur.  Comme  les  patients  ne  ressen- 
tent aucune  douleur  et  qu'ils  ne  sont  nullement  gênés,  ils  ne  prêtent  pas  attention 
à  leur  mal. 

La  seconde  période,  ou  période  d*étnty  s'éUiblit  quelquefois  d*emblée,  et 
présente  des  signes  très-frappants  que  nous  allons  rappeler.  On  a  aflaire  à  une 
tumeur  bosselée,  mal  limilée  dans  ses  contours.  Tantôt  la  peau  conserve  sa 
cdoration  normale;  tantôt  elle  est  un  peu  rouge,  ou  violacée,  ou  parsemée  de 
taches  vasculaires.  La  consistance  de  la  tumeur  est  molle,  comme  spongieuse. 
Si  on  comprime  la  masse  morbide,  elle  dimiimc  de  volume  et  disparaît  quel- 
quefois presque  complètement.  Elle  est  pulsatile,  et  les  pulsations  cessent  par 
la  compression  des  artères  de  l'avant-bras.  Elle  devient  turgide,  si  l'on  met 
obstacle  à  la  circulation  en  retour,  soit  en  comprimant  les  veines,  soit  en 
plaçant  la  main  dans  une  position  déclive.  Lorsqu'on  appuie  légèrement  sur  la 
tumeur  on  sent  parfois  un  frémissement  vibratoire  ou  thrill.  A  l'auscultation, 
on  entend  un  bruit  de  souffle,  qui  présente  plusieurs  types  :  tantôt  il  est  doux  et 
continu,  tantôt  il  est  très-fort  et  saccadé,  avec  un  redoublement  au  moment  de 
la  diastole  artérielle.  La  nutrition  devient  plus  active.  Les  doigts  affectés  s*liy|)er^ 
trophient  ;  les  sécrétions  glandulaires  sont  plus  abondantes,  et  la  température  de 
la  main  du  côté  malade  augmente  de  plusieurs  degrés  comparativement  i  celle 
du  côté  sain.  En  mérne  temps,  il  peut  survenir  des  douleurs,  des  inllummations' 
et  des  ulcérations,  qui  sont  l'origine  d'hémorrliagies  dangereuses. 

Pendant  la  période  d'envahissement^  la  tumeur  augmente  de  volume  et 
i*étend  d*une  manière  rapide.  Les  artères  afférentes  deviennent  sinueuses  et  se 
dilatent.  La  dilatation  gagne  peu  à  peu  les  troncs  de  l'avant-bras,  puis  l'artère 
brachiale,  l'artère  axillaire,  et  peut  même  s*étendre  jusqu'au  cœur,  d'après  les 
observations  de  MM.  C.  Nicoladoni  et   P.  Berger.  I^s  veines  subissent  aussi 
me  dilatation  énorme.  Elles  apparaissent  sous  la  (orme  de  cordons  saillants, 
entrelacés,  sinueux,  dont  l'ensemble  a  l'aspect  d'une  tête  de  méduse.  Lorsque 
h  main  est  pendante,  toutes  ces  veines  se  gonflent  encore  davantage  et  attei- 
gnent le  calibre  d'un  doigt.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  ces  veines  dilatées 
des  pulsations  plus  ou  moins  distinctes,  qui  sont  synchrones  avec  celles  des 
artères.  Malgré  cette  circulation  intense,  il  survient  quelquefois  des  troubles 
traphiques.  Nous  avons  déjà  sii'nalé  les  ulcérations  de  la  peau.  La  mortification 
peut  aller  plus  loin  :  Guillon,  Obalinski  et  Després  ont  vu  l'extrémité  du  doigt 
tomber  en  gangrène  et  s'éliminer.  Les  douleurs  deviennent  quelquefois  intolé- 
nbles,  surtout  lorsque  la  main  est  dans  une  position  inclinée.  Enfm,  les  ulcé- 
ntioDS  existantes  et  les  plaies  accidentelles  donnent  lieu  à  des  liémorrhagies  ter- 
ribles par  leur  abondance  et  leur  persistance. 

Sous  le  nom  de  télangiectdsie  diffuse  (éléphantiasis  télangiectodes  de  Vir- 
dww),  H.  Fischer  a  publié  une  observation  qui  est  un  type  de  tumeur  cirsolde 
irrîfée  à  la  période  d*envnln<:scment,  et  dont  les  traits  principaux  méritent 
fèlre  cités.  Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-quatre  ans.  Dès  sa  naissance,  sa  mère 
i^Aoona  de  Toir  la  main  et  l'avant-bras  gauches  de  son  enfant  plus  ronges  et 
fias  gros  qne  les  parties  similaires  du  côté  opposé.  Elle  remarqua,  en  même 
temps,  qne  les  traces  des  veines  étaient  plus  marquées  qu'à  droite.  Avec  les 
nmées  la  dilatation  des  vaisseaux  augmenta  de  plus  en  plus.  Les  doigts,  la 
ptume  de  la  main  et  tout  le  membre  jusqu'au-dessus  du  coude  grossissaieat 
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4l*une   manière    considérable,   Iorsqu*ils  étaient  dans   une    position   déclive. 
Tontes  ces  parties  étaient  devenues  douloureuses,  et  le  patient  était  obligé  de  le» 
|)réserver  du  contact  et  des  chocs  extérieurs.  Depuis  deux  ans,  les  doigts  s'étaient 
ulcérés  et  les  ulcérations  étaient  devenues  la  source  d*hémorrbagies  dont  Tabon- 
dance  allait  en  croissant.  La  main  et  les  doigts  avaient  augmenté  de  voluuie 
<l*une  manière  assez  régulière.  L*avant-bras  était  plus  long  de  4  ceutimètres  et 
|)lus  gros  de  6  centimètres  que  celui  du  côté  droit.  L*arlère  bracliiale,  énormé- 
ment dilatée  et  très-flexueuse,  était  le  siège  d*un  frémissement  distinct.  Toutes 
ses  branches  étaient  pareillement  dilatées  et  décrivaient  de  nombreuses  flexuosités. 
La  veine  céphalique  était  énorme,  et  on  voyait  sous  la  peau  une  grande  quantité' 
<le  saillies  veineuses  séparées  par  des  sillons  profonds.  On  sentait  partout  â 
Tavant-bras,  à  la  main  et  jusqu'au  bout  des  doigts,  des  pulsations  très-nettes, 
4|ui  disparaissaient  complètement  lorsque  l'on  comprimait  Tartère  humérale.  Sur 
la  face  postérieure  de  Tavant-bras  et  autour  des  ongles  on  voyait  des  ulcérations 
qui  saignaient  abondamment  au  moindre  attouchement.  La  température  de  la 
main  gauche  était  plus  élevée  que  celle  de  la  main  droite.  Le  patient  ressentait 
•des  douleurs  insupportables  dans  tout  le  bras  et  surtout  dans  les  doigts.  Il  ne 
4)0uvait  les  fléchir  que  dans  une  très-faible  étendue,  et  il  était  absolument 
incapable  de  travailler.  H.  Fischer  ht  d'abord  la  ligature  de  l'artère  axillaire. 
Le  gonflement  tomba  pendant  quelques  jours,    mais  il  revint  ainsi  que  les 
bémorrhagies.  Comme  le  patient  était  très-affaibli,  II.  Fischer  le  débarrassa  de 
•son  mal  en  amputant  le  bras  au  tiers  supérieur. 

Pathogénie.  Lorsqu'il  existe  préalablement  une  tumeur  érectile,  la  produc- 
tion d'une  tumeur  cirsoïde  s'expli(|ue  sans  peine.  Il  suffit  que  les  vaisseaux 
•capillaii*es  de  la  tumeur  érectile  s'élargissent  de  manière  à  établir  une  conunu- 
nication  directe  entre  les  artères  et  les  veines,  pour  que  la  tumeur  cirsoïde  soit 
formée.  Hais  cette  pathogénie  n'est  plus  acceptable  lorsque  la  tumeur  cirsoidi 
apparaît  sans  naevus,  à  la  suite  d'uu  traumatisme  ou  spontanément. 

On  a  imaginé  alors  la  théorie  de  l'art éri te.  On  a  pensé  que  sous  TinAueDce 
d'une  contusion  ou  de  pressions  répétées  les  parois  des  artérioles  pouvaient 
li'enflammer,  de  manière  à  se  laisser  dilater  et  à  former  des  paquets  variqaeoi. 
M.  Gozzoli  mentionne  très-nettement,  dans  son  observation,  que  le  premier 
phénomène  qui  le  frappa  fut  la  présence  d'un  cordon  dur  et  douloureux  suris 
trajet  de  l'artère  collatérale  interne  de  l'index.  A  la  partie  supérieure  de  es 
cordon  existait  un  petit  renllement,  à  coté  duquel  des  pulsations  se  montrèreot* 
Cinq  ou  six  mois  après,  la  partie  malade  commença  à  se  tuméfler,  et  quelques 
mois  plus  tard  elle  présenta  un  bruit  de  souifle  musical.  Dans  le  fait  de  Demtf- 
4|uay,  un  enfant  de  cinq  ans  reçoit  un  coup  de  pierre  sur  le  côté  externe  (ht 
médius  gauche.  Il  en  résulte  une  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  en  quatre  jonn* 
Mais  au  bout  de  quinze  jours  une  douleur  se  fait  sentir  au  point  contas  et  h 
tumeur  cirsoïde  commence  à  se  manifester.  Y  a-t-il  eu,  dans  ces  cas  et  dans 
beaucoup  d'autres  semblables,  une  inflammation  des  artérioles  qui  s*est  propagée 
^ux  capillaires,  puis  aux  veinules?  Malheureusement  les  preuves  anatomo-pathft- 
iogiques  de  cette  théorie  manquent  tout  à  fait.  Fischer  et  M.  Després  dîseil  .] 
même  qu'ils  n'ont  trouvé  aucun  changement  essentiel  des  parois  vasculairet  IV 
les  membres  qu'ils  avaient  opérés.  Avant  de  rejeter  ou  d'adopter  la  théooi 
de  l'artérite  il  faudrait  certainement  avoir  l'occasion  de  faire  des  recheickli 
plus  approfondies  sur  Tanatomie  pathologique  des  tuniques  artérielles  dani  b>  | 
tumeurs  cirsoîdes. 
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Ekifin,  dans  certaines  plaies  de  la  main  analogues  à  la  morsure  mentionnée 
lar  Krause»  on  peut  se  demander  si,  pendant  la  cicatrisation  des  vaisseaux,  il 
les'ëtablit  pas  des  communications  artéi  io-veineuses,  qui  deviendraient  lorigine 
le  h  maladie. 

Quant  à  la  dilatation  ascendante  des  artères  et  des  veines,  dilatation  qui 
lOOsUlue  la  période  ultime  des  cirsoîdes,  on  nVn  a  donné  jusqu'à  présent  aucune 
sxplicatioa  satiafaibante.  On  a  admis  tout  à  fait  gratuitement  qu'elle  était  due 
4iità  une  inflammation  chronique  des  tuniques  artérielles,  soit  à  une  altération 
les  nerfs  Taso-moteurs  qui  président  à  la  nutrition  des  artères  (Després,  Soc»  de 
:Mr.,  1884).  L*explication  de  Uroca  (Traité  des  tumeurs^  t.  If,  p.  194)  reste 
eneorela  meilleure.  Selon  lui,  la  dilatation  artérielle  dépendrait  d'une  diminu- 
tion de  la  tension  intra-vasculaire  par  suite  du  passage  trop  facile  du  sang  à 
tiavers  les  capillaires  ékirgis  de  la  inain  affectée.  La  nutrition  régulière  des 
parois  artériellai  exige,  dit-il,  une  certaine  pression;  si  cette  pressiqn  vient  à 
liminuer»  comme  cela  arrive  dans  Tanévrysmo  artéiioso- veineux  ou  dans  la 
tailleur  cirsoîde,  ces  parois  deviennent  le  siège  d'une  sorte  d'atrophie  et  se 
buttent  dilater  de  plus  en  plus.  Du  côté  des  veines  la  dilatation  s'explique  par 
Taflluence  beaucoup  plus  considérable  du  sang  qu'elles  sont  destinées  à  charrier 
vers  le  cœur. 

Le  diagnotttic  d*une  tumeur  cirsoîde  arrivée  à  la  période  d'état  et,  à  plus 
iorte  raison,  arrivée  à  la  période  d'envahissement,  n'ofi're  aucune  difliculté.  Nais 
à  la  période  prodromique,  alors  que  la  tumeur  est  peu  saillante  et  sans  batte- 
ments bien  appréciables,  on  e<t  très-exposé  à  ne  pas  reconnaître  la  maladie, 
wtout  s  il  n'y  a  pas  de  tache  vasculaire  à  la  peau. 

Le  pronostic  est  grave.  On  ne  peut  espérer  une  guérison  sans  mutila- 
tion que  lorsque  la  tumeur  est  limitée.  Sur  25  cas  qui  ont  été  suivis,  la 
périson  n'a  eu  lieu  que  5  fois  (Wardrop,  Loyd,  Demarquay,  Polaillon,  P.  Ber- 
pr).  8  fois  il  a  fallu  amputer  la  main,  l'a  vaut-bras  o:i  le  bras,  pour  s'op- 
pMer  aux  progrès  du  mal  ;  2  fois  l'amputation  a  été  reconnue  comme  l'unique 
renoorce,  nuiis  elle  n'avait  pas  encore  été  pratiquée  au  moment  où  l'obser- 
vation a  été  publiée  (Nicoladoni)  ;  1  fois  le  membre  supérieur  était  tellement 
BBiahi  par  les  dilatations  vasculaires,  que  la  maladie  a  été  jugée  comme  in<:u- 
nUe  (Guillon).  Dans  7  cas,  les  moyens  thérapeutiques  n'ont  abouti  qu'à  ictarder 
la  marche  de  l'envabissement  ou  à  produire  une  amélioration  plus  ou  moins 
fanable. 

Traitement.  Pour  les  tumeurs  cirsoîdes  de  la  main,  comme  pour  les  tumeurs 
ânoîdes  du  crâne,  le  seul  traitement  efficace  consiste  dans  la  destruction  ou 
*dbliléralion  des  vaisseaux  do  la  tumeur  elle-même.  Toutes  les  opérations  qui 
Mrtent  sur  les  vaisseaux  aîTérents  n'ont  donné  que  des  résultats  nuls  ou 
■certains. 

La  compression^  dont  l'application  sur  la  main  et  sur  le  membre  supéiieur 
•t  ai  facile,  a  échoué  dans  les  7  essais  qu'on  en  a  faits.  Quelquefois  elle  a  été 
î  douloureuse  que  les  malades  n'ont  pu  la  supporter.  L'usage  d'un  doigtier  ou 
Tin  gantelet  de  caoutchouc,  dans  le  but  de  retarder  l'évolution  de  la  tumeur,  est 
aime  d*une  utilité  fort  problématique.  Cependant  Abernethy  dit  avoir  guéii 
lar  la  compression  un  anévrysme  par  anastomose  de  l'avant-bras  chez  un  enfant 
la  deux  roots.  Après  le  traitement,  qui  dura  six  mois,  on  sentait  sous  la  peau 
la  petites  cordes  solides.  Malgré  la  dilliTcnce  de  la  région,  ce  résultat  serait 
tncoorageant.  Hais  il  est  fort  probable  qu'Abernctliy  avait  seulement  afiairo  à 
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des  dilatations  veineuses,  car  il  n*a  pas  mentionné  que  la  tumeur  fût  le  siège 
de  pulsations. 

La  ligature  des  artères  de  Tavant-bras  et  du  bras  n*a  donné  que  de  mauvais 
résultats.  Dans  le  fait  rapporté  par  Broca,  on  lie  la  radiale,  mais  quelque  tempi 
après  on  est  obligé  d*auipuler  le  bras.  John  Russell  et  M.  Després  ont  si  peu  de 
conflance  dans  la  ligature,  qu'ils  la  considèrent  seulement  comme  an  moyen  de 
modérer  la  perte  du  sang  pendant  Tamputation  des  doigts  affectés.  Chei  le 
malade  de  H.  Trclat,  on  lie  d  abord  la  radiale  et  quelque  temps  après  i'iiumérale; 
néanmoins  il  faut  désarticuler  la  main.  II.  Fischer  lie  Taxillaire,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  qu'il  est  obligé  de  couper  le  bras  quelques  jours  après.   Ckélios, 
Laurie,  Delore,  Gherini,  après  avoir  pratiqué  la  ligature  d'une  ou  de  plusieon 
artères,  voient  bien  la  tumeur  s'affaisser  et  les  battements  diminuer,  mais  ib 
n'obtiennent  qu'une  amélioration  précaire  sans  guérison  définitive.  Jamais  la 
ligature  n'a  guéri  une  tumeur  cirsoïde  de  la  main.  Si  Démarqua j  a  obtenu  une 
guérison  complète,  c'est  qu'il  a  associé  à  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubi- 
tale plusieurs  injections  de  perclilorure  de  fer,  qui  ont  fait  suppurer  la  tumeur 
et  ont  amené  directement  l'oblitération  de  ses  vaisseaux.  Le  succès  de  Lawrence 
ne  doit  pas  non  plus  compter  à  l'actif  de  la  ligature,  car  il  a  agi  directeineat 
sur  la  tumeur  en  l'entourant  d'une  incision  circulaire  pratiquée  à  la  base  do 
doigt,  en  liant  les  artères  dans  la  plaie  et  en  supprimant  ainsi  toute  circulation 
dans  son  intérieur.  En  somme,  la  ligature  à  distance,  pratiquée  13  fois,  n'> 
réussi  que  2  fois,  parce  qu'on  avait  agi  en  même  temps  sur  la  production  cirsoïde 
elle-même. 

Il  suffit,  en  effet,  de  supprimer  les  communications  artério-veineuscs  qui 
existent  dans  la  tumeur  cirsoïde,  pour  voir  cesser  du  même  coup  les  phénomèaei 
morbides  locaux  et  les  dilatations  ascendantes  des  vaisseaux.  Deux  mojeoi 
s'offrent  à  nous,  la  destruction  de  la  tumeur  et  les  injections  coagulantes. 

]J ablation  avec  le  bistouri  n*est  pas  applicable  lorsque  la  tumeur  cirsoïde 
est  étendue,  profonde  et  diifuse,  parce  que  cette  opération  donnerait  lieu  à  des 
hémorrliagies  considérables  et  à  des  délabrements  inévitables.  Sans  doute  on  se 
mettrait  facilement  à  l'abri  de  la  perte  du  sang  pendant  l'acte  opératoire  ea 
pratiquant  l'ischémie  du  membre  avec  une  bande  de  caoutcliouc;  mais  hs 
bémorrhagies  de  la  cicatrisation  seraient  fort  à  craindre  et  difficiles  à  réprimer; 
mais  les  délabrements  des  organes  si  délicats  de  la  main  seraient  irrémédiablei. 
Au  contraire,  lorsque  la  tumeur  est  petite,  bien  limitée,  non  adhérente  a«x 
parties  profondes,  Tablalion  est  une  excellente  méthode.  Loyd  ayant  affaire! 
un  anévrysmc  par  anastomose,  gros  comme  une  cerise  et  situé  à  la  pulpe  de 
l'annulaire,  l'isola  par  la  dissection  et  l'enleva.  L'opération  ne  présenta  pas  de 
difficulté,  et  la  perte  du  sang  fut  beaucoup  moindre  qu'on  ne  s'y  attendait.  Li 
guérison  fut  complète  après  suppuration  de  la  plaie  et  une  fusée  purulente  à  h 
paume  de  la  main. 

Dans  certains  cas,  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  ou  le  chlorure  de 
zinc  pourrait  être  employée  comme  agent  destructeur,  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  raison  que  les  injections  de  perclilorure  de  fer,  dont  nous  allons  parieff 
ont  quelquefois  agi  comme  caustiques.  M.  P.  Berger,  ayant  injecté  une  solntifll 
de  perchlorure  de  fer  dont  la  quantité  excédait  un  peu  le  contenu  d'une  seringui 
de  Pravaz,  vit  une  eschare  se  produire.  Celle-ci  s*élimina  lentement  et  fut  rem* 
placée  par  une  surface  granuleuse,  d'aspect  atonique,  qui  mit  longtemps  i  il 
cicatriser,  mais  qui  ne  donna  pas  lieu  à  des  bémorrhagies  ni  à  une  dcatriei 
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ricieuse.  Le  malade  de  H.  Berger  fut  complètement  guéri,  bien  que  sa  tumeur 
airsoïde  fût  compliquée  d*une  dilatation  de  la  radiale  et  de  Thumérale,  et  d*un 
aommenoement  de  dilatation  veineuse. 

Les  injections  coagulantes  constituent  le  procédé  à  la  fois  le  plus  simple  et 
le  plus  sûr,  lorsqu  on  s'entoure  des  précautions  voulues.  Pour  réussir,  il  faut 
remplir  deux  conditions  qui  ont  été  bien  indiquées  par  M.  Gosselin  (Mém.  sur 
les  tumeurs  cirsoides  artérielles  [in  Arch.  de  méd.,  1867])  :  {""  oblitérer  les 
vaisseaux  dilatés  en  coagulant  solidement  le  sang  à  leur  intérieur  ;  2^  éviter  une 
inflammation  suppurative  et  même  la  gangrène,  car  Touverture  d'un  abcès  ou 
Téliminalion  d'une  eschare  peut  s'accompagner  d'une  hémorrbagie,  comme  on 
Fa  TU  dans  l'observation  de  M.  Trélat. 

La  première  condition  nécessite  Tarrét,  pendant  dix  minutes  environ,  de  la 
circulation  dans  la  tumeur,  arrêt  qu'il  est  très-fucile  d'obtenir  en  comprimant 
l'artère  humérale  ou  les  deux  artèi*es  de  lavant-bras.  H  faut,  en  outre,  que  le 
liquide  soit  injecté  dans  les  vaisseaux  et  non  dans  la  trame  ceiluleuse  qui  les 
entoure.  Pour  cela,  on  se  sert  d'une  aiguille  tubulée  en  or  dans  laquelle  la 
canule  de  la  seringue  de  Pravaz  pénètre  à  frottement.  On  pique  la  tumeur  avec 
l'aiguille  tubulée,  et  on  l'enfonce  jusqu'à  ce  que  l'issue  du  sang  artériel  indique 
qu'elle  est  arrivée  dans  la  cavité  d*un  vaisseau.  On  introduit  alors  la  canule  de 
la  seringue  de  Pravaz  dans  la  tubulure  de  l'aiguille  et  on  pousse  l'injection. 

Pour  remplir  la  seconde  condition,  qui  consiste  à  produire  une  coagulation 
sans  provoquer  la  gangrène  ni  Tintlammation  suppurative,  on  emploie  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  étendue  de  partie  égale  d'eau  distillée, 
ou  la  solution  de  Piazza.  Quant  au  nombre  de  gouttes  à  injecter,  il  est  variable 
avec  le  volume  de  la  tumeur,  et  ne  doit  pas  dépasser  au  maximum  20  gouttes 
à  la  fois.  11  est  rare  qu'une  seule  injection  suflise.  Hais  ce  procédé  est  si  exempt 
de  danger,  qu'on  peut  y  revenir  à  cinq  ou  six  jours  d'intervalle,  jusqu'à  ce  que 
h  tumeur  soit  devenue  dure,  et  jusqu'à  ce  que  le  bruit  de  souille  et  les  batte- 
ments aient  complètement  cessé. 

L'étude  des  observations  montre  que  les  injections  de  percliloruie  de  fer,  qui 
OQt  été  faites  dans  7  cas,  ont  donné  les  i*ésultats  suivants  :  5  guérisons  (obs.  de 
Demarquay,  dePolaillon  [1879]  et  de  P.  Berger);  5  améliorations  (obs.  de  Vel- 
peau,  de  Gozzoli  et  de  Polaillon  [1884]  qui  se  seraient  probablement  transfor- 
mées en  guérison  définitive,  si  on  avait  pu  continuer  le  traitement  avec  toute  la 
persévérance  nécessaire;  1  seul  insuccès  (obs.  de  Trélai). 

L'amputation  est  l'extrême  ressource.  Elle  est  indiquée  lorsque  les  troubles 
trophiques,  les  ulcérations,  les  hémorrbagies,  les  douleurs,  rendent  le  membre 
iautile  et  constituent  un  dtmger  pour  la  vie.  C'est  ainsi  que  John  Russell  enlève 
les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  avec  les  doigts  correspondants  et  que 
H.  Després  ampute  le  médius  dont  l'extrémité  s'était  sphacélée. 

Dans  les  cas  où  l'avaut-bras  et  le  bras  sont  envahis  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux, plusieurs  chirurgiens  ont  cru  prudent  d'enlever  une  grande  partie  du 
aemlM^.  Krause  a  coupé  l' avant-bras.  Letenneur,  Michon,  Obalinski  et  Fischer, 
oat  amputé  le  bras,  et  ce  dernier  a  même  fait  porter  la  section  jusqu'au  niveau 
^  son  tiers  supérieur.  En  agissant  ainsi,  ils  ont  voulu  se  mettre  à  l'abri  d'ime 
récidive  et  opérer  sur  des  vaisseaux  moins  volumineux,  moins  nombreux,  moins 
iriables  sous  le  fil  de  la  ligature.  Cependant,  dans  un  cas  analogue,  M.  Tiélat 
t*étaît  borné  à  désarticuler  la  main;  son  opéré  a  bien  guéri,  et  les  artères 
dilatées,  Ifif^^  4i»*  le  moignon,  reprirent  rapidement  leur  calibre  uoi*n\^L 

MCT.  ne.  XIX.  \^ 
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La  dilatation  des  artères  et  des  veines  ne  doit  pas  préoccuper  le  chirurgien 
outre  mesure.  L'expérience  a  prouvé  que,  en  supprimant  Textrémité  du  membre 
où  siègent  les  canaux  élargis  qui  font  communiquer  les  artères  et  les  veinei, 
les  vaisseaux  dilatés  et  flexueux  de  Tavant-bras  et  du  bras  reviennent  sur  eux- 
mêmes  en  peu  de  jours.  Letenneur  a  vu  qu'après  la  section  du  bras  le  sang 
sortait  en  jet  non-seulemenjt  par  les  artères,  mais  encore  par  toutes  les  vcioei 
et  par  le  canal  médullaire.  Il  lia  tous  les  vaisseaux,  veines  et  artères,  et  il  arréU 
l'écoulement  sanguin  du  canal  médullaire  en  le  comprimant  avec  une  boulette 
de  charpie.  L'opéré  eut  de  forts  battements  dans  son  moignon  pendant  trois 
jours  seulement,  puis  la  cicatrisation  se  fit  promplement  et  régulièrement.  Li 
guérison  s'est  maintenue.  Pendant  l'amputation  du  bras  au  tiers  supérieur, 
pratiquée  par  H.  Fischer,  il  y  eut  aussi  une  hémorrhagie  assez  considérable 
malgré  une  coustrictiou  très>solide  du  membre.  On  fut  obligé  de  placer  de 
très^nombreuses  ligatures  et  de  comprimer  solidement  le  moignon.  Les  jours 
suivants  il  y  eut  encore  des  hémorrhagies  en  nappe;  néanmoins  la  plaie  s'est 
guérie  par  bourgeonnement.  Aucun  des  amputés  pour  tumeur  cirsolde  n'est  mort. 
Il  ne  faut  donc  pas  s'exagérer  le  danger  de  l'hémorrhagie  pendant  et  après 
ces  opérations,  surtout  avec  les  moyens  d'hémostase  dont  nous  disposons  aujour- 
d'hui. En  outie,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  retrait  rapide  des 
vaisseaux  afiérents,  on  peut  amputer  sans  imprudence  à  travers  les  vaisseaux 
dilatés  et  conserver  au  moignon  de  l'avaut-bras  ou  du  bras  une  plus  grande 
longueur. 

Bibliographie.  —  Wardbop.  Ctse  of  Aneurism  by  Anaslomoêi»  of  the  Finger,  In  Medioh 
chir,  Traruact,^  vol.  IX,  p.  210,  1818.  —  AsEBMETHr.  Anévry$me  par  anastomoêe  de  CavaiU' 
brai,  guéri  par  la  compression.  In  Surgical  Observations^  p.  234,  8*  édit.  London,  1826,  et 
Gai.  méd.  de  Paris,  p.  211,  1834.  —  Hodgson.  Enormouê  Anevrysm  of  the  Finger,  In  th 
Lancety  t.  XVUI,  p.  109,  1820-1830.  —  Breschet.  Anévrysme  cirsoîde  de  la  main  trouvé  sur 
le  cadavre  d'une  femme,  lu  Hém,  de  VAcad.   de  méd.,  t.  III,  p.  138,  1833.  —  Osiuit. 
Tumeur  érectilede  la  face  palmaire  du  pouce,  de  la  région  Ihénar  et  de  la  partie  interm 
de  la  première  phalange  de  l'index  ;  ligature  de  la  radiale;  guérison.  In  Arch,  de  méd., 
2*  série,  t.  IX,  p.  252,  1855.  —  Russell  (John).   Aneunsm  by  Anastomosis  with  Operatim 
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de  la  main,  avec  lésion  organique  vasculaire  de  tout  le  membre.  In  BulL  gén,  de  théraf.^ 
t.  XXVII,  p.  324,  1844.  —  Llotd.  Aneurism   by  Anastomosis  of  the  Pulp  of  the  Ftnger; 
Excision;  favourable  Résultats.  In  the  Lancet,  1. 1,  p.  83,  1853.  —  Yelpeau.  Tumeur  vasah 
laire  de  la  paume  de  la  main  traitée  par  la  compression  indirecte;  Appareil  compresseur 
du  poignet;  injection  de  perchlorure  de  fer;  guérison  incomplète.  In  Gaz.  des  hâp.,  p.  5(M^ 
1855.  —  NÉLAT05.  Anévrysme  cirsoîde  d'un  doigt  ;  dilatation  d'une  artère  colltUérale.  TbèM 
de  Verinont,  p.  8.  Paris,  1855.  —  Letekkeub.  Tumeur  cirsoîde  de  Vannulaire;  dilatatm 
des  artères  du  membre  supérieur;  amputation  du  bras.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  ehir.^  t.  IX, 
p.  352,  1859.  —  Laorie.  Tumeurs  vasculaires  de  la  main  avec  dilatation  des  artères  es 
Cavant-bras,  Obs.  citée  par  Krause  in  Arch.  von  Langcnbeck,  t.  II,  p.  100, 1801.  —  Kbaosi. 
Angiectasie  Iraumatique  de  la  main,   de  Vavant-bras  et  du  bras  gauche.  In  Arch.  f.  Ui»- 
Chir.  von  Langenbeck,  t.  II,  p.  142, 1861.  —  Delore.  Anévrysme  de  la  collatérale  externe 
de  l'index  traité  inutilement  par  la  compression    indirecte;  ablation  de  la    tumtef* 
Anévrysme  de  la  collatérale  interne  du  même  doigt  (et  dilatation  cirsoîde  des  artères  de  es 
doigt)  traité  par  la  ligature  de  trois  artères  de  l'avant-bras;  résultat  satisfaisant.  In  (rCS. 
hebd.,  p.  365,  1803.  —  Trélat  (U.).  Varices  artérielles  des  artères  radiale  et  cubitale,  et 
des  branches  qu'elles  fournissent  à  l'index  et  au  médius;  injection  de  perchlorure  de  fer; 
ligature  de  i artère  humérale;  amputation  radio-carpienne,  Obs.  publiée  parCocteaaii 
Arch.  de  méd.,  t.  II,  p.  669,  1805.  —  Goeriki.  Observation  d'une  varice  anévrysmatifm 
congénitale  à  la  main.  In  Gaz.  des  hAp.,  p.  303,  1867.  —  Démarquât.  Tumeur  cirsoîde  es 
doigt  médius  ayant  gagné  la  main  chez  un  enfant  de  treize  ans  ;  ligature  préaissUe  éss 
deux  artères  radiale  et  cubitale;  injection  de  perchlorure  de  fer  ;  guérison.  In  Goa.  étt 
hôp.,  p.  117  et  126,  1868.  —  Broca.    Tumeur  érectile  du  médius  devenue  une  tumtst 
cirsoîde  ;  ligature  de  la  radiale  ;  amputation  du  bras.  In  Traité  des  tumeurs^  t.  H,  p.  M 
1809.  —  TkMuui.  Des  anévry$mes  eirsoides.  Th.  d'agrég.  Paris,  187S.  —  Goanu.  Tmmmt 
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tumeur  fibreuse.  Quoi  qu'il  en  fût»  une  opération  était  indiquée.  H.  Yemeuil 
consentit  à  la  faire.  Après  une  dissection  assez  diilicile  et  accompagnée  d*un 
écoulement  sanguin  abondant,  la  tumeur  fut  enlevée.  Dans  la  nuit  qui  suivit 
Tablation,  il  y  eut  une  hémorrhagie  artérielle.  Le  lendemain  H.  Yemeuil  lia  une 
artère  profondément  située  entre  le  muscle  interosseux  dorsal  et  ladducteur da 
pouce:  c*était  probablement  Tinterosseuse  dorsale  du  premier  espace.  L*hémor- 
rhagie  ne  se  reproduisit  pas,  et  la  guérison  eut  lieu  après  une  suppuration 
abondante. 

Ii*examen  de  la  tumeur  montra  qu*on  avait  affaire  à  un  véritable  sac  anévrjs- 
mal,  adhérent  à  Tartère  collatérale  externe  de  Tindex.  Mais  toute  communication 
paraissait  interrompue  entre  le  sac  et  le  vaisseau  autrefois  lésé.  Celui-ci  sem- 
blait même  oblitéré  au  voisinage  du  sac  dans  Tétendue  de  plusieurs  millimètres. 
On  avait  donc  sous  les  yeux  un  exemple  de  guérison  spontanée  d'un  anévrysme, 
guérison  due  ti^ès-probablemerit  à  Toblitération  de  l'orifice  artériel  par  un  caillot 
accidentellement  déplacé. 

Les  anévrysmes  spontanés  sont  aussi  rares  que  les  anévrysmes  traumatiques. 
Pour  établir  leur  existence,  nous  n'avons  à  citer  que  deux  faits,  et  mênie  il 
s'agit,  dans  ces  faits,  plutôt  d'une  artériectasie  que  d*un  anévrysme  proprement 
dit.  Un  garçon  de  dix-sept  ans  fut  admis,  en  janvier  i863,  à  Saint-ThomoMt 
Uospital,  Il  affirmait  qu'un  an  auparavant  son  annulaire  gauclie  n'offrait  rien 
d'anormal.  Depuis  dix  mois,  il  s'aperçut  d'un  gonflement  de  chaque  côté  do 
doigt  avec  une  sensation  désagréable  de  battements  artériels.  Plusieurs  hémor- 
rhagies  se  produisirent  à  la  suite  d'une  petite  plaie.  L'annulaire  avait  doublé 
de  volume.  Sydney  Jones  en  fit  Tamputation.  «  En  disséquant  le  doigt,  on 
trouva  sur  les  artères  collatérales  des  dilatations  sacciformes  commençant  ven 
l'articulation  métacarpe -phalangienne  et  se  prolongeant  jusqu'au  niveau  de  la 
phalange  unguéale.  Quelques-unes  de  ces  dilatations  avaient  un  volume  sufîQsant 
pour  loger  un  pois.  L'hémorrhagie  était  fournie  par  un  sac  oblong,  ayant  le 
calibre  de  la  cubitale,  et  percé,  à  son  extrémité,  d'une  ouverture  capable  de 
recevoir  une  sonde  canelée.  Les  veines  n'avaient  rien  de  remaix}uable.  » 

11  est  fort  regrettable  que  l'auteur  de  cette  observation  n'ait  pas  décrit  b 
pièce  pathologique  avec  plus  de  détails.  On  reste  dans  le  doute  sur  la  question 
de  savoir  si  la  dilatation  artérielle  était  réellement  primordiale,  ou  si  elle 
n'était  pas  plutôt  la  conséquence  d'une  tumeur  cirsoïde.  Néanmoins,  l'absence 
de  tache  vasculaire,  l'intégrité  des  veines,  la  marche  rapide  de  la  maladie,  le 
silence  de  Sydney  Jones  sur  l'existence  d'une  tumeur  (sauf  l'hypertrophie  du 
doigt),  sont  des  raisons  qui  militent  en  faveur  d'une  artériectasie  pure,  et  qui 
permettent  de  ranger  ce  fait  dans  la  classe  des  anévrysmes  spontanés. 

L'autre  fait,  plus  explicite,  est  dil  à  M.  Delore.  Une  fille  de  seize  ans  portait 
depuis  vingt  mois,  à  la  face  palmaire,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
deuxième  métacarpien,  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette.  La  tumeur  fot 
d'abord  agitée  de  battements  peu  sensibles,  peu  à  peu  ils  devinrent  plus  forts, 
à  mesure  que  le  volume  augmenta.  La  tumeur  était  molle,  fluctuante,  réduc- 
tible, sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  était  mobile  sur  elle.  Les  btU 
tements  étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Aucun  froissement,  aucune  oontusioa» 
aucune  blessure  n'en  avait  été  la  cause.  M.  Delore  diagnostiqua  un  anévrysuM 
spontané  de  la  collatérale  exterae  de  l'index,  et  en  fit  l'ablation.  L'anévrjsoe 
était  sacciforme,  car  les  deux  orifices  artériels  étaient  distants  l'un  de  l'autre 
de  2  millimètres  seulement.  Les  parois  de  la  tumeur  étaient  épaisses  et  râ 
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intes.  L*artère  collatérale,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  avait  conservé 
OD  calibre  normal.  Cinq  mois  plus  tard,  cette  jeune  fille  présenta  uu  autre 
nérrysme  spontané  de  la  collatérale  interne  du  même  doigt.  Mais,  en  y  regardant 
e  près,  ce  second  anévrj-sme  n'était  qu'une  artérlectasie  symptomatique  d'une 
ameur  cirsoîde.  En  efTel,  l'index  et  le  médius  étaient  plus  volumineux,  plus 
hauds  que  ceux  du  côté  opposé.  Le  toucher  donnait  la  sensation  de  veines 
lihtées,  et  la  peau  présentait  deux  taches  vasculaires  caractéristiques.  M.  Delore 
méliora  l'état  de  la  malade  en  liant  successivement  la  radiale,  la  cubitale  et 
me  artère  médiane. 

Bbuoskipws.  —  AaéTrysflitta  d^s  mrièfm  dlffîtales.  —  Delqbe.  Anévryitne  de  la  eoUa" 
iràU externe  de  V index;  ablation  de  la  tumeur;  consécutivement  anévrysme  de  la  colla" 
êraU  interne  et  tumeur  cirgotde.  In  Gaz.  hebd.,  p.  305,  1K63.  —  Stoxkt.  Dilatation  iocci" 
^erme  det  eartèret  collatérales  des  doigts.  In  Arch.  de  méd.,  6*  série,  t.  III,  p.  220.  et  Gaz. 
^ehdom.,  p.  45,  1864.  —  Verkeuil.  Anévrysme  traumatique  de  la  collatérale  externe  de 
•  index;  tûfturaiion  spontanée  de  la  plaie  artérielle;  persistance  du  sac;  extirpation  de  ce 
iemier;  hémorrhagie;  ligature  de  tinterosseuse  dorsale  du  premier  espace  interosseux; 
ftérison.  In  Gaz.  hebd.,  p.  471,  1866. 

àméwTjmmmm  émm  artères  palmaires.  —  Pour  la  facilité  des  recherches  nous  donnons 
eonparatiTement  la  bibliographie  des  anévryï'mes  des  artères  de  la  paume.  —  Tolpici. 
à»itrysme  entre  le  pouce  et  l'index.  In  Konet,  biblioth.  de  méd.  et  de  chir.,  i.  IV,  p.  40, 
obs.  59, 1708.  — Gdattari.  Anévrysme  du  volume  d'une  orange  au  devant  de  Céminence  thé- 
Rtr.  In  Deexternis  anevrysmatibus,  hist.  XXI,  p.  166, 1785,  et  in  Observations  on  Aneur y  sm, 
p.  516.  London,  1844.  —  Carrière.  Remarque  sur  un  cas  de  tumeur  sanguine  de  la  paume  de 
k  wuun.  In  Gaz.  méd.  de  Paris ,  p.  255,  1834.  —  Rog!(etta.  Mémoire  sur  les  tumeurs 
9e»fuines  et  lipomateuses  de  la  paume  de  la  main.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  209,  1834.  — 
lion.  Anévrysme  faux  consécutif  dans  Véminence  thénar  de  la  main  droite;  hémorrhagtes 
tmséeutives;  compression;  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale;  hémorrhagie  nouvelle; 
msrt.  Obs.  par  Hennelin  et  Manoury.  In  Gaz.  ntéd.  de  Paris ^  p.  524,  1837.  —  Velpeau. 
ÂMéwrysme  traumatique  consécutif  circonscrit^  résultat  d*une  blessure  à  la  base  du  pouce  ; 
spération  ;  considérations  sur  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  dans  ces  sortes  de 
tas.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  425,  1842.  —  Anévrysme  de  la  main.  In  Annal,  de  thérap.,  t.  II, 
p.  251,  1844-1845.  —  Guêrireau.  Anévrysme  de  r arcade  palmaire  superficielle,  guéri  par 
le  galvanopuncture.  In  Arch.  de  méd.,  4*  série,  t.  XV,  p.  397, 1847.  —  Sthe.  Aneurism 
oftke  radial  arterie.  In  Monthly  Journ.  of  Med.  Se.,  vol.  XII,  p.  369,  18.M.  —  LisTœf. 
àtévrysme  traumatique  de  la  main ^  fait  cité  par  M.  Quain.  In  Ihe  Lond.  Journ.  of  Med., 
«oL  III,  p.  762,  1851.  —  BoBERT.  Anévrysme  traumatique  de  la  paume  de  la  main.  In  Gaz, 
ém  hdp.f  p.  232,  1852.  —  Davet  Norris.  Anévrysme  traumatique  de  V arcade  palmaire 
9ijferficielle;  guérison  par  la  comftression.  In  Gaz.  hebd.,  t.  II,  p.  894,  1855.  —  Lahcstou 
Fitto.  Case  of  diffused  Iraumatic  aneurism  following  a  wound  of  the  palmar  arch, 
eseeeufully  treated  by  compression  of  the  brachial  artery.  In  the  Lancet,  vol.  II,  p.  679, 
ISU.  —  DcLOBE.  Anévrysme  traumatique  de  V  arcade  palmaire;  compression  sans  résultat  ; 
Hgature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale;  guérison.  In  Gaz.  hebd.,  p.  114,  1856.  —  Richard. 
Mprysme  traumatique  de  Vartère  radiale  dans  le  premier  espace  interosseux.  In  Bull, 
kla  Soc.  dechir.,  t,  VII,  p.  138, 1856,  et  Gaz.  des  hôp.,  p.  491.  —  Ciiassaignac.  Tumeur 
szévrysmale de  la  main;  accidents  nerveux  produits  par  la  présence  de  cette  tumeur, 
Bfoture  de  tarière  cubitale;  guérison.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  vol.  XXVIII, 
p.  67, 1857.  —  Mabjoun.  Anévrysme  traumatique  de  V arcade  palmaire  superficielle  guéri 
fsr  la  compreêsion  digitale  intermittente.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  129, 
UM.  —  Vkbhkuil.  Anévrysme  traumatique  de  l'artère  cubitale  à  la  paume  de  la  main; 
ttmpression  digitale;  guérison.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  319, 1859.  —  IIerr- 
ttn,  Anévrysme  de  la  face  palmaire  de  la  main.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  p.  108, 
IM),  et  Th.  de  Nail,  p.  36.  —  fitLAro7(. 'Anévrysmes  de  Varcade  palmaire  superficielle  guéri 
|«r  la  cautérisation.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  110,  1862.  —  Du  même.  Phlegmon  profond  de  la 
Mne  de  la  main  droite;  hémorrhagies  consécutives  multiples;  petit  sac  anévrysmat 
fÊéri  par  une  cautérisation  faite  avec  le  perchlorure  de  fer.  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  193, 
Mi.  —  HixàinE.  Anévrysme  de  la  main  guéri  par  la  compression  digitale.  Obs.  communia 
(■ée  par  V.  Broca  à  la  Sœ,  de  chir.,  Bull.,  2*  série,  t.  IV,  p.  504,  1863.  —  Do  même.  Obser- 
wHand^anémysme  de  Varcade  palmaire  superficielle;  cautérisation  ;  guérison.  In  Hevue 
néd.^  t.  I,  p.  999,  1866.  —  Pitha.  Anévrysme  de  l'artère  radiale  guéri  par  la  compression 
îigitaîe»  In  Gds.  hebd,,  p.  331,  1866.  —  Stdnet  Joxes.  Traumatic  aneurism  of  the  palm 
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cured  by  compression.  In  (he  lancet^  vol.  I,  p.  116,  1867.  —  Yecelli.  Ohs.  ^anérrytm 
traumatigur  de  V arcade  palmaire  superficielle  ;  compression  digitale  ;  guérisan  en  trents 
mvmtes.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  2*  série,  t.  VU,  p.  554,  1867.  ~  Virbikdil.  Ânéwrgsm 
de  l'arcade  palmaire  superficielle;  injection  de  perchlorure  de  fer  dan»  le  sae;  çuéristm. 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.^  p.  397,  séance  du  15  juillet  1874.  —  LBmrBiJii  (de  Ifanta). 
Anévrysme  traumatique  de  V arcade  palmaire  superficielle:  compression  digitale;  guérisos 
par  oblitération  des  artères.  Th.  de  O'Neil,  p.  32.  Paris,  1875.  —  Despréi.  Anéwrysmefsm 
consécutif  du  premier  espace  interosseux  de  la  main;  opération  par  la  méthode  ancienm; 
guérison.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  601,  1877.  —  Pom.  Anéwrysm 
traumatique  de  Varcade  palmaire  superficielle  ;  échec  de  la  compression  mécanique  et  éi 
la  compression  digitale;  opération  par  la  méthode  d'Ântyllus;  hémorrhagie;  Acupressvt; 
guérison.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.^  t.  YII,  p.  257, 1881. 

Papillomes.  Les  papillomes,  vulgairement  connus  sous  le  nom  de  verrues 
ou  de  poireaux,  sont  extrêmement  communs  aux  doigts.  Ces  petites  tumean» 
que  chacun  a  pu  observer  sur  lui-même  ou  sur  les  personnes  de  son  entourage, 
ne  nécessitent  pas  une  longue  description. 

Elles  sont  formées  par  Thypertrophie  d*une  ou  de  plusieurs  papilles  du  derme 
et  revêtues  d*une  couche  de  cellules  épidermiques  plus  ou  moins  épaisse.  Leur 
revêtement  épithélial  est  tantôt  lisse,  tantôt  fendillé,  ce  qui  leur  donne  l'aspect 
d'une  petite  mûre. 

Elles  se  caractérisent  par  des  excroissances  cutanées^  dures,  indolentes,  ordi- 
nairement aplaties,  rarement  pédiculécs.  Leur  forme  est  celle  d*unc  petite 
plaque  circulaire.  Leur  nombre  est  très-variable  ;  quelquefois  isolées,  d*autres 
(bis  groupées  les  unes  à  côté  des  autres,  elles  sont  si  nombreuses  qu*elles 
ressemblent  à  une  éruption  confluante. 

Elles  siègent  plus  souvent  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire  des  doigts. 
On  les  rencontre  quelquefois  près  des  bords  latéraux  de  Tongle  ou  sous  son  bord 
libre.  Lorsqu'elles  occupent  cette  région,  elles  occasionnent  ordinairement  des 
douleurs  et  peuvent  déterminer  un  onyxis. 

On  sait  peu  de  chose  sur  leur  étiologie.  Gelse  avait  déjà  remarqué  que  les 
enfants  sont  très-prédisposés  aux  verrues  :  Maxime  in  pueris  nascuntur  achrth 
chordones  (lib.  V,  cap.  2,  sect.  14).  Ces  petites  tumeurs  apparaissent,  en  effet, 
beaucoup  plus  fréquemment  pendant  Tenfance  et  la  jeunesse  que  pendant  Tâge 
mûr  et  la  vieillesse.  La  malpropreté  habituelle  et  les  irritations  de  la  peu 
favorisent  leur  développement.  U  est  probable  que  la  fréquence  des  verrues 
chez  les  jeunes  sujets  s'explique  par  la  délicatesse  de  leurs  tissus  dermique  ei 
épidermique  sur  lesquels  les  influences  extérieures  ont  plus  de  prise.  Enfin^ 
certains  individus  ont  une  prédisposition  particulière  aux  verrues,  qui  se  repith 
duisent,  chez  eux,  malgré  le  soin  u'ils  prennent  à  les  détruire  et  à  en  prévenir 
le  retour.  Quant  à  la  croyance  très-répandue  que  le  sang,  qui  s*écoule  d'une 
verrue,  produit  d'autres  verrues  sur  la  peau  où  il  est  répandu,  elle  est  dénufe 
de  tout  fondement,  et  doit  être  reléguée  au  rang  des  fables. 

Les  papillomes  sont  quelquefois  congénitaux.  Ils  se  rapprochent  alors  des 
nsevi  et  se  montrent  sous  la  forme  d'une  hypertrophie  partielle  de  la  peau  avee 
saillies  papillaires,  légère  pigmentation  et  vascularisation  marquée. 

Les  verrues  et  poireaux  disparaissent  spontanément  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  D'autres  fois  ils  restent  stationnaires  pepdtft 
un  temps  indéfini.  Lorsqu'ils  continuent  à  se  développer  et  à  pulluler,  doo* 
seulement  ils  donnent  aux  doigts  un  aspect  disgracieux,  mais  encore  ik  soat 
exposés  à  s'ulcérer  et  à  produire  divers  accidents.  Les  papillomes  n'ont  ptf 
eux-mêmes  aucune  gravité,  mais  ils  constituent  une  aflection  importune,  sou- 
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Tent  gênanle  pour  les  mouvements  des  doigts.  Lorsqu'ils  siègent  à  la  face 
palmaire,  les  pressions  répétées  contre  des  corps  durs,  pendant  la  préhension, 
peuTent  les  enflammer  et  les  rendre  douloureux.  11  n'est  pas  absolument  rare  de 
les  Toir  se  transformer  en  cancroïdes  chez  les  personnes  qui  ont  dépassé  la 
première  moitié  de  la  vie.  Gasparus  Devens  en  a  pubhé  une  remarquable  obser- 
Tation  dans  sa  dissertation  inaugurale  en  1772  (voy.  h  bibliographie  detcan- 
crmdes)y  et  Annandale  dit  en  avoir  vu  deux  ou  trois  exemples. 

Les  soins  de  propreté,  l'application  de  cataplasmes  faits  avec  des  plantes  dont 
le  suc  est  astringent  et  acidulé  (grande  cliélidoine,  tithymale  et  quelques  autres 
cupborbiacées),  l'usage  d'un  gant,  suffisent  quelquefois  à  faire  disparaître  les 
papillomes.  S'ils  résistent,  on  les  enlève  par  la  ligature  avec  un  fil  de  soie  ou 
mieux  de  caoutcliouc;  on  les  détruit  au  moyen  de  cautérisations  répétées  avec 
Tacide  acétique,  Tacide  chromique  ou  l'acide  nitrique,  avec  la  poudre  de 
Tienne  ou  le  chlorure  de  zinc  déliquescent.  Lorsqu'ils  sont  épais,  il  faut  souvent 
les  ébarber  avec  des  ciseaux  avant  de  les  cautériser.  Enfin,  lorsqu'ils  sont  volu- 
mineux, lorsqu'ils  tendent  à  se  transformer  en  épitliélioma,  il  faut  les  circon- 
scrire par  deux  incisions  elliptiques  et  les  enlever  radicalement. 

BmioGiuraic.  —  Ta.  Billrotb.  In  Chimrgitche  Erfahrumgen.  2  Fâlle  vnn  angeborener 
Bffptrtkropkie  der  Fingerhaut.  In  Arch.  von  Langenbeck^  t.  X,  p.  653, 1860.  —  Samicr.  f>« 
nmteM  de  la  planée  du  pied  et  de  la  paume  de  la  main.  Tb.  pour  le  doct.,  n*  55.  Paris, 
1880. 

Kystes.  Les  kyttet  qu'on  observe  aux  doigts  sont  de  deux  espèces  :  les  kyttten 
ttpuyviaux  et  les  kifstes  dermoïdes.  Les  autres  espèces  de  kystes  qu*on  peut  y 
rencontrer  sont  absolument  rares. 

a.  Après  avoir  écarté  Vhydropisie  de  la  gaine  tynoviale  den  tendom  fléchis- 
leurs,  qui  fait  partie  de  l'histoire  des  synovites  dironiques,  nous  admettons  avec 
Foaclier  trois  espèces  de  kyttes  synoviaux  ;  1<*  Le  kytte  synovial  folliculaire, 
(pi  ofîre  deux  variétés,  selon  que  le  follicule  devenu  kystique  dépend  de  la 
lynoviale  tendineuse  (kystes  synoviaux  latéraux  péritendineu.v  de  Cruveilhier  et 
ijftU  paratendineux  de  Broca)  ou  de  l'une  des  synoviales  articulaires  ;  2®  le 
kyste  synovial  hemiairey  formé  par  une  hernie  de  la  membrane  spoviale  à 
tnrers  un  interstice  des  ligaments  articulaires  ;  3^  le  kynte  séreux^  véritable 
Iiygroma  développé  dans  une  bourse  séreuse  sous-cutanée  normale  ou  acci- 
dôitelle. 

Les  synoviales  dactyliennes  sont  pourvues  des  cryptes  ou  follicules  que 
M.  Gosselin  a  spécialement  décrits  dans  les  synoviales  articulaires  du  poignet 
(Uémoire  de  V Académie  de  médecine^  t.  XVI,  28  juin  1850),  et  qui  devien- 
nent Torigine  de  kystes  par  l'oblitération  de  leur  orifice  et  par  l'accumula- 
tîon  de  la  synovie  à  leur  intérieur.  Ces  kystes  ont  pour  caractère  d'adhérer  à 
la  gaine  tendineuse,  de  contenir  un  liquide  visqueux  ou  gélatineux  et  d'être 
tapissés  par  un  épithélium  pavimentcux.  Sur  le  cadavre  d'un  homme  d'environ 
quarante  ans,  M.  Vemeuil  trouva  à  la  partie  antérieure  de  la  gaine  des  fléchis- 
soirs,  au  niveau  de  la  première  phalange  de  tous  les  doigts,  excepté  le  pouce, 
quatre  tumeurs  aplaties  ayant  la  forme  de  lentilles  biconvexes.  Ces  tumeurs 
ÀaÎMit  fluctuantes,  transparentes,  appliquées  sur  la  gaine  à  laquelle  elles 
adhéraient  par  la  face  profonde.  Eu  cherchant  à  les  soulever  par  la  dissection, 
il  était  manifeste  que  l'adhérence  était  plus  forte  en  un  point  central.  Elle:. 
Aaient  remplies  par  un  liquide  identique,  d'une  couleur  rosée,  onctueux  et 
JSUnt.  Examiné  au  microscope,  le  liquide  présentait  une  quai\tv\&  4tkQrcoL^  && 
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celloles  d^épHbéliiim  pavimeiiteux...  En  feDdaot  U  gaine  des  tendons  parle 
côté,  poor  Toir  les  connexions  de  la  tumeur  avec  elle,  on  constatait  qu'il  n*y 
avait  pas  de  communication,  mais  qu'à  peu  près  au  niveau  de  l'insmiion  du  kyste 
existait  un  petit  éeartement  des  fibres  transversales  de  la  bandelette  aponévro- 
tique.  Cette  craillure  était  bouchée  par  la  membrane  interne  du  kyste  (obs. 
citée  par  Miclion,  llièse  de  concours,  1851). 

Fouclier  a  eu  Toccasion  de  disséquer  plusieurs  kystes  semblables  aux  précé- 
dents et  les  a  présentés  à  l'examen  des  membres  de  la  Société  anatomique 
(en  1854).  Il  a  vu,  comme  M.  Vemeuil,  que  ces  kystes  adhéraient  à  la  gidne 
fibreuse,  et  qu'ils  se  continuaient  avec  la  synoviale  à  travers  la  paroi  fibreuse 
par  un  pédicule  étroit  et  imperforé.  Leur  contenu  était  un  liquide  épais,  ana- 
logue à  de  la  gelée  de  pomme. 

A  ces  faits  anatoiuo-pathologiques  viennent  s'ajouter  les  observations  cli- 
niques. Maisonncuvc  enlève  sur  la  face  palmaire  du  petit  doigt  une  tumeur  do 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  d*une  dureté  fibreuse.  Après  l'ablation,  qui  est 
facile  à  cause  de  faibles  adhérences  à  la  gaine  des  fléchisseurs,  on  reconnaît  on 
kyste  à  parois  épaisses  et  dures  avec  un  liquide  tilant.  —  Une  tumeur  élastique, 
gloliuleusc,  grosse  conmie  un  petit  marron,  existait  à  la  base  du  médius  cbei 
un  jeune  homme  ;  la  ponction  n'ayant  donné  que  du  sang,  Erichsen  l'enlefa. 
Elle  était  couchée  sur  les  tendons  fléchisseurs,  mais  ne  les  intéressait  pas.  En 
incisant  la  tumeur,  on  vit  qu'il  s'agissait  d'un  kyste,  dont  le  contenu  était  séro- 
sanguinolent  et  dont  la  paroi  était  épaissie.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  au 
portait,  depuis  deux  mois,  une  tumeur  pareille  à  la  base  de  l'annulaire  droit* 
Cette  tumeur  était  grosse  comme  un  haricot,  remarquable  par  une  extrême 
dureté  et  par  une  douleur  ascendante  qui  se  pi  oduisait  sous  l'influence  de  la 
pression.  IM.  Gillette  crut  h  un  fibrome  ;  mais  une  ouverture  étroite  laissa  édiap- 
per  de  la  substance  gélatiniformc,  qui  provenait  évidemment  d'un  kyste  de  la 
gaine  synoviale  des  fléchisseurs.  —  M.  Le  Fort  donna  des  soins  à  un  individu  qui 
avait  une  petile  tumeur  allongée  sur  le  bord  interne  de  l'auriculaire.  Une  pre- 
mière ponction  laissa  échapper  un  liquide  d'apparence  synoviale,  qu'on  reconnut 
être  de  la  mucine  pure.  La  récidive  ayant  eu  lieu,  une  compression  soutenue 
amena  une  guérison  complète.  Ce  fait  parait  être  encore  un  exemple  de  kyste 
paratcndi  lieux. 

Vhygroma  des  doigts  est  fort  rare,  bien  que  Velpeau  ne  mentionne  pal 
moins  de  quatorze  bourses  séreuses  à  leur  face  doi*sale,  au  niveau  des  articula- 
tions phalagiennes,  et  de  cinq  à  leur  face  palmaire,  au  niveau  des  articulatiooi 
métacarpo-phalangiennes.  Sa  production  suppose  non-seulement  des  pressions 
répétées  et  des  ciillosités  à  la  peau,  comme  il  en  arrive  si  souvent  dans  les  pro- 
fessions manuelles,  mais  encore  une  irritation  modérée,  qui  n'amène  pas  l'iu- 
flammation  suppurative  et  l'affection  connue  sous  le  nom  de  durillon  forcé. 
Foucher  en  a  rencontré  un  exemple  au  niveau  de  l'articulation  phalangioo- 
phalangettieniie  du  médius,  sur  un  cadavre  servant  aux  dissections.  11  y  avait 
dans  ce  point  un  petit  kyste  arrondi,  situé  entre  la  peau  et  le  tendon  extenseur. 
Son  volume  diminuait  pendant  la  flexion  et  semblait  augmenter  pendant  ^e^ 
tension,  en  même  temps  que  sa  consistance  devenait  plus  dure.  Néanmoins  il 
ne  communiquait  pas  avec  Faiticulation.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pu  le 
procurer  aucun  renseignement  sur  la  profession  du  sujet  qui  portait  ce  kyste. 

Le  diagnostic  des  kystes  synoviaux  est  dilBcile  et  a  presque  toujours  prêté  l 
des  erreurs.  Us  forment,  en  effet,  des  tumeurs  arrondies,  assez  mobiles,  quel- 
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iiefois  douloureases,  sans  fluctuation  et  d*une  dureté  comparable  à  celle  du 
HO  fibreux.  Comment  ne  pas  croire  plutôt  à  un  fibrome  qu'à  une  poche  conte- 
nt du  liquide  ?  Le  siëge  sur  la  gaine  tendineuse,  certains  déplacements  de  la 
meur  par  les  mouvements  des  tendons,  quelquefois  la  transparence,  sont  les 
pKS  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

6.     Les  kyttes  dermoîdes  des  doigts  ne  sont  connus  que  depuis  une  vingtaine 
innées.  Muron  et  M.  Rizet  en  ont  publié  les  premières  observations  ;  puis  sont 
DUCS  celles  de  M.  Després,  publiées  par  H.  Gibier,  et  celle  que  nous  avons  pré- 
Diée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (séance  du  28  juin  1884). 
Ce  foni  des  tumeurs  rondes  ou  oblongues,  sans  changement  de  couleur  à  la 
sia,  sans  transparence,  mobiles  sur  les  parties  profondes,  indolentes  par  elles- 
lèmes  et  ne  produisant  des  douleurs  que  par  la  compression  de  quelque  filet 
weux.  Leur  consistance  est  dure  ou  pâteuse,  sans  fluctuation  distincte.  Leur 
Anme  le  plus  considérable  est  comparable  à  celui  d'une  amande  verte. 
Les  kystes  dermoîdes  siègent  plus  souvent  à  la  face  palmaire  qu'à  la  face 
orsale.  Lorsqu'ils  occupent  cette  dernière  région,  on  peut  facilement  les  con- 
ndce  avec  des  kystes  sébacés  ou  pilo-sébacés.  M.  Rizet  a  noté  qu'ils  ne  sont  pas 
yoLfiorà  solitaires  et  qu*on  peut  en  trouver,  sur  le  même  doigt  ou  sur  la  même 
lain,  deux  ou  un  plus  graud  nombre. 

htar  paihogénie  est  très«obscure.  Aux  doigts,  comme  dans  les  autres  régions, 
!t  paraissent  formées  aux  dépens  d*un  cul-de-sac  cutané  qui  aurait  perdu  ses 
Muiexions  avec  la  peau  du  voisinage.  Leur  origine  remonterait  donc  à  la 
mode  embryonnaire,  à  Tépoque  de  la  formation  des  appendices  digitaux. 
iependant  aucun  des  kystes  dermoîdes  des  doigts  n'était  congénital.  Tous  avaient 
Ht  leur  apparition  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé  :  à  quinze  ans  d'après  lobser* 
ition  de  M.  Gibier;  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans  d'après  plusieurs  observations  de 
L  Rizet;  h  trente-trois  ans  d'après  Muron,  et  à  trente-huit  ans  d'après  le  fait 
[ni  m'est  personnel. 

La  durée  de  l'évolution  du  kyste,  depuis  son  début  jusqu'où  moment  où  il 
leiient  assez  gênant  pour  être  enlevé,  est  de  deux  années  environ.  L'évolution 
a  plus  courte  a  été  de  sept  mois,  la  plus  longue  de  sept  ans. 

les  pi'essions  continuelles,  comme  celles  que  subissent  les  doigts  dans  l'exer- 
iet  des  professions  manuelles,  semblent  avoir  une  influence  manifeste  sur  son 
iéfdoppement.  Tous  les  malades  étaient  des  ouvriers  ou  des  soldats,  qui 
Apportaient  leur  mal  aux  rudes  travaux  qu'ils  avaient  été  obligés  de  subir. 

Vanatomie  pathologique  a  été  faite  avec  soin  dans  le  cas  que  j'ai  observé  et 
ffré.  Le  kyste  siégeait  à  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  de  l'index 
hoit.  H  était  oblong  et  avait  le  volume  d'une  amande.  La  peau  lui  était  légère- 
aeot  adhérente,  et  l'épiderme  était  épaissi  à  son  niveau.  Son  ablation  fut 
liSeile,  parce  que  ses  parois  étaient  minces  ;  néanmoins  il  fut  enlevé  en  tolalité 
!n  poussant  la  dissection  jusqu'à  la  gaine  des  fléchisseurs.  Son  contenu  était 
mstitué  par  une  matière  blanche,  onctueuse,  semblable  à  de  la  cire  un  peu 
VDollie  par  la  chaleur,  matièi*e  composée  uniquement  par  des  cellules  épider- 
ûqoes  sans  trace  de  graisse  et  sans  poils.  Quant  à  sa  paroi»  l'examen  micro- 
Gopique  donna  les  résultats  suivants  :  en  dehors,  une  enveloppe  formée  de  fibres 
e  tissa  ooojonctif  serrées,  enchevêtrées  et  comme  feutrées;  en  dedans  de 
sUes-d,  un  revêtement  épidermique,  qu'on  peut  diviser  en  deux  couches  secon- 
aires  :  l'one,  en  contact  avec  l'enveloppe  fibreuse,  est  formée  de  cinq  à  six  plans 
e  cellules  polygonales  à  contours  dentelés,  l'auti^e,  interne,  comprend  des  Of 
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épithëliales  ayant  subi  la  transformation  cornée.  En  somme,  la  paroi  a  tous  les 
caractères  de  la  peau  avec  son  derme,  son  épiderme  et  une  couche  de  Halpighi 
intermédiaire  ;  mais  on  n'y  rencontre  ni  papilles,  ni  glandes,  ni  follicules  pileux. 

M.  Gibier  a  décrit  une  composition  tout  à  fait  semblable  à  propos  du  kyste 
dermoîde  enlevé  par  M.  Després.  La  paroi  était  fibreuse  à  Textérieur,  épider- 
mique  à  Tintérieur.  Le  contenu  était  un  amas  de  cellules  plates,  sans  noyau.  Il 
y  avait  quelques  cristaux  losangiqucs,  mais  point  de  gouttelettes  huileuses.  U 
est  remarquable  que  le  malade  porteur  de  ce  kyste  avait  été  opéré  cinq  années 
auparavant  d*un  autre  kyste  dermoîde  à  la  queue  du  sourcil.  Dans  le  fait  de 
Muron,  un  liquide  puriforme  formait  le  contenu.  On  conçoit,  en  effet,  qu'un 
peu  de  suppuration  puisse  se  former  dans  la  poche  kystique  et  se  mélanger  aux 
cellules  épithéliales.  H.  Rizet  a  mentionné  un  fait  où  le  contenu  s'était  trans* 
formé  en  matière  calcaire  ;  mai»  Texamen  histoiogique  de  la  paroi  n*a  pas  été 
fait,  et  on  peut  conserver  quelque  doute  sur  la  véritable  nature  de  ce  kyste. 

Gomme  pour  les  kystes  spoviaux,  le  (rai/^men(  consiste  à  les  enlever,  lorsqu'ils 
deviennent  gênants  et  douloureux.  Le  procédé  que  nous  avons  suivi,  et  qui  a  été 
employé  dans  presque  tous  les  cas,  consiste  à  les  découvrir  par  une  incisioa 
suffisante,  et  à  les  disséquer  pour  les  séparer  complètement  des  tissus  enviroo- 
nants.  Avec  quelques  précautions,  aucun  accident  consécutif  n'est  à  redouter. 

c.  Nous  n'avons  trouvé  aucun  exemple  de  kyste  sébacé  sur  les  doigts.  H.  Blum 
a  eu  l'occasion  d'en  opérer  un,  gros  comme  une  noix,  chez  un  homme  de  ciih 
quantcsix  ans.  Hais  il  occupait  la  face  dorsale  du  premier  espace  inte^nétacl^ 
pieu  et  non  la  région  dactylienne. 

d.  Sur  un  relevé  de  22  cas  de  kyste  liydatique  affectant  divers  os,  tels  qoek 
tibia  (6  fois),  le  fémur  (2  fois),  le  bassin  (3  fois),  les  vertèbres  (5  fois),  le  crâne 
(4  fois)  et  l'humérus  (5  fois),  les  phalanges  figurent  pour  un  seul  cas.  C'est  le 
&it  de  Stanley,  où  un  cysticerque  fut  trouvé  dans  la  première  phalange  de  l'index. 

Bibliographie.  —  Maisox!(euve.  Diagnostic  difficile  dans  un  cas  de  kyste  ganglionnaàt  iê 
doigt.  In  Bail,  de  thérap.^  t.  XXIX,  p.  294,  1845.  •—  FovcHtK.  Kystes  des  doigts.  In  BëU.   j 
de  ta  Soc.  anat.,  1**  série»  t.  XXIX,  p.  235, 1854.  -*  Do  même.  Kystes  de  la  main.  In  M,   i 
de  la  Soc.  anal.,  t.  XXIX,  p.  305,  1854.  —  Du  mêxe.  Note  pour  servir  à  l'histoire iB  j 
tumeurs  synoviales,  de  celles  des  doigts  en  particulier.  In  Gaz.hebd.,  p.  271,  1855.—   j 
F.  Bets.  Die  Rasir fléchie  am  linken  Zeigefinger.  In  SchmidVs  Jahrh,,  t.  CXXXIX,  p.  SI, 
1868.  —  Mtino?!.  Kyste  dermoîde  de  la  main.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat,,  2*  série,  t  XUk   : 
p.  539,  1808.  —  Staslet.  Kyste  hydatique  dans  la  première  phalange  de  V index.  DistÊSÊS 
oftJie  Bones,  p.  189.  —  KOster.  Kyste  hydatique  dans  les  os.  In  Berlin,  klin.  Wockensekf',    '^ 
p.  145, 1870.  —  Gillette.  Des  difficultés  du  diagnostic  dans  certaines  tumeurs  emkystétt  es   ^ 
la  région  palmaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  p.  164,  1875,  et  in  Gaz.  dêskêft    ] 
p.  854, 1875.  —  Gibier.  Kyste  de  la  face  palmaire  de  la  deuxième  phalange  de  rindes,!» 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,  18  nov.  1881.  et  Progrès  méd.,  p.  485,  1882.  —  Lb  Fort.  KysUiÊf 
petit  doigt  ;  récidive  après  une  première  ponction.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  cAtr.. 
t.  VU,  p.  547,  1881.  —  Rizet.  Kystes  dermoïdes  des  doigts.  In  Gaz.  des  h&p.,  p.  755,  Ittl* 
—  PoLAiLLON.  Kyste  dermoîde  de  l'index.  In  Union  médicale  Soc.  de  médecine  de  Pens% 
séance  du  28  juin  1884. 

Lipomes.  Les  lipomes  sont  encore  beaucoup  plus  rares  sur  les  doigts  qu'à  11 
paume.  Nous  n'avons  pu  en  réunir  que  six  exemples  (cas  de  Liston,  de  FolSir  ] 
de  Neyber,  de  Kiister,  et  deux  cas  de  Ranke),  tandis  qu'à  la  paume  onfli 
compte  environ  deux  fois  plus.  Nous  ne  comprenons  pas  dans  ce  nombre  iti 
hyperplasies  graisseuses,  circonscrites  ou  diffuses,  qui  accompagnent  Thyp^ 
trophie  congénitale  du  membre  supérieur  et  que  nous  avons  déjà  signalées  à 
propos  de  la  macrodactylie.  Nous  n'entendons  parler  ici  que  de  lipomes  ao^ 
et  constituant  la  maladie  principale. 
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Leurs  causes  sont  inconnues.  Dans  un  seul  cas,  Rankc  a  noté  qu*une  coutu- 
rière avait  ëtë  exposée  à  des  pressions  multipliées  par  l*anneau  de  ses  ciseaux 
LTant  de  roir  apparaître  un  lipome  sur  la  phalangette  du  médius  droit.  L*âge 
se  semble  avoir  aucune  influence  sur  leur  développement»  puisqu'on  les  a 
)bservés  chex  déjeunes  sujets,  chez  des  sujets  d*âge  mûr  et  chez  des  vieillards. 

Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  avec  un  nombre  aussi  restreint  de  faits, 
ils  afiectent  la  forme  circonscrite.  Cependant,  chez  un  garçon  de  quatorze  ans 
^  demi,  Kûster  a  ?u  un  lipome  diffus,  qui  s'étendait  depuis  le  petitdoigt  jus - 
ipi'au  coude  en  suivant  le  bord  cubiUl  de  l'avant-bras.  On  en  fit  l'extirpation 
partielle. 

Ils  appartiennent  soit  à  la  variété  des  lipomes  mous  et  fluctuants,  soit  à  la 
rariëtë  des  lipomes  durs  dans  lesquels  les  éléments  du  tissu  conjontif  tiennent 
me  place  notable. 

FoUin  a  observé  un  homme,  d'une  cinquantaine  d'années,  dont  le  médius 
portait,  sur  ses  faces  antérieure,  externe  et  un  peu  postérieure,  une  tumeur 
iKollasse,  lobulée,  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  du  volume 
run  œuf  de  poule,  et  donnant  la  sensation  d'une  légère  crépitation  lorsqu'on 
la  omnprimait  fortement.  11  reconnut  un  lipome.  Cet  homme  ayant  succombé, 
l'examen  anatomique  confirma  le  diagnostic  de  Follin.  Une  masse  lobulée  de 
tissu  cellulo-gi-aisseux  jaunâtre  existait  sous  la  peau,  et  olTrait  cette  particula- 
rité remarquable  d'adhérer  à  la  gaine  des  fléchisseurs  assez  fortement  pour  qu'il 
sût  été  impossible  d'enlever  toute  la  production  morbide  sans  ouvrir  cette 
{aine.  Dans  les  deux  faits  de  Ranke,  les  lipomes  n'étaient  pas  crépitants.  Quand 
on  les  saisissait  entre  les  doigts,  on  ne  produisait  pas  à  la  surface  de  la  peau  ces 
Itères  saillies,  qui  révèlent  la  présence  des  lobules  graisseux.  Leur  coupe 
montra,  en  effet,  un  tissu  homogène,  sans  trace  de  lobules,  dont  la  consistance 
lisez  ferme  était  le  résultat  de  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tissu 
Bellolo-fibreux. 

Le  lipome  dactylien  débute  par  une  petite  tumeur  arrond'e,  dure,  indolente, 
pea  mobile  sous  la  peau,  qui  est  parfaitement  saine.  Dans  tous  les  faits  connus. 
Bon  point  de  départ  a  été  la  face  palmaire  ou  le  côté  du  doigt  près  de  la  face 
ptlmaire. 

La  durée  de  son  accroissement  est  très-variable.  Dans  l'observation  de  Nyeber, 
cbei  une  femme  de  soixante-sept  ans,  la  tumeur  avait  mis  trente  ans  pour 
iliôiidre  le  volume  d'une  grosse  pomme.  Dans  l'une  des  observations  de  Ranke, 
le  développement  s'était  effectué  en  six  années,  dans  l'autre  en  trois  années. 
Dans  tous  les  cas,  qu  elle  soit  rapide  ou  lente,  l'augmentation  de  volume  se 
bit  r^ulièrement  et  sans  soubresaut. 

Le  lipome  des  doigts  se  caractérise  par  une  tumeur  arrondie  ou  oblongue,  en 
ibrme  de  boudin,  recouverte  par  une  peau  mobile,  plus  ou  moins  distendue, 
mais  saine.  11  est  d'une  consistance  molle,  pâteuse,  ordinairement  fluctuante. 
Sa  compression  détermine  quelquefois  une  crépitation  analogue  à  celle  des  grains 
bordéiformes  dans  la  synovite  chronique.  Le  pincement  de  toute  la  masse 
ftlhologique  fait  saillir,  dans  certains  cas,  des  lobules,  et  démontre  que  Ton  a 
iflàire  à  un  lipome  lobule.  Jamais  la  tumeur  n'a  été  le  siège  de  douleurs.  Elle 
Ue  devient  gênante  que  par  son  ^volume  et  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  aux 
mouvements  des  doigts. 

Le  diagnostic  mérite  une  grande  attention.  On  peut  très-facilement  confondre 
cette  espèce  de  tumeur  soil  avec  un  kyste  synovial  ou  une  synovite  chroiùfl^^ 
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à  grains  riziforines,  soit  avec  un  fibrome.  Nyeber  prit  pour  un  endiondrome  le 
▼olumineux  lipome  qui  occupait  la  plialangine  de  rauriculaire  chez  sa  malade 
âgée  de  soixante-sept  ans.  Il  désarticula  le  doigt,  et  l'examen  microscopique  ré- 
véla la  véritable  nature  de  la  tumeur. 

Le  lipome  est  connu  pour  un  néoplasme  essentiellement  bénin.  Il  ne  repullide 
que  lorsque  son  ablation  a  été  incomplète.  Ce  n*est  pas  alors  une  véritable  réci- 
dive, mais  simplement  la  continuation  du  développement  de  quelques  lobulei 
graisseux  qui  ont  été  laissés  dans  les  tissus.  H.  Blum  rapporte,  dans  son  lim 
(p.  158),  quon  fut  obligé  d*opérer  à  nouveau  un  enfant  auquel  on  avait  enle^ 
incomplètement,  cinq  ans  auparavant,  un  lipome  de  la  première  phalange  de 
rindex. 

L'indication  d'opérer  un  lipome  du  doigt  se  déduit  de  son  accroissement 
incessant  et  de  la  gène  qu'il  occasionne.  On  peut,  en  général,  conserver  le  doi|;t 
ou  la  partie  du  doigt  sur  lequel  il  repose,  parce  que  la  masse  lipomateuse  se 
laisse  énucléer  facilement.  Quelquefois  il  faut  poursuivre  la  dissection  jusque 
sur  la  gaine  des  fléchisseurs  et  même  entamer  cette  dernière,  mais  avec  des 
précautions  cet  accident  n'entrave  pas  la  guérison.  H  faut  surtout  prendre  soin 
de  faire  un  ablation  complète  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'éventualité  d*ane 
reproduction. 


Bibliographie.  —  Lipomes  des  doigte.  —  Listox.  Fatly  tumour  belween  the  lioots  of  tht 
fingers.  In  the  Lancei,  t.  II,  p.  794,  1840-1841.  —  Follin.  Sur  un  lipome  du  médiui.  Il 
Gaz.  méd.  de  Parité  p.  413, 1852,  séance  de  la  Soc,  de  biol,  de  mai  1852.  —  Nktbbb  et 
AxBL  KBT.  Lipom  an  einer  Fingerphalanx.  In  Jahrether,  der  get.  Med.  von  Vircbow  vaà 
Hirsch,  vol.  I,  p.  184,  1800.  —  KOster.  Lipome  diffus.  In  Arch.  f.  klin.  Chir,  von  Loh 
genbeck,  t.  XII,  p.  028,  1870.  —  II.  Raxkb.  Veber  Lipom  an  der  Volarseile  der  Finger.  Iil 
Arch.  von  Langenbeck^  t.  XX,  p.  379, 1877. 

Lipomes  de  la  paume.  —  Voy.  la  bibliographie  des  lipomes  à  Tarticle  Maix.  Nous  11 
complétons  par  les  indications  suivantes  :  Pitres.  Lipome  fibreux  de  Vémi»ience  tkéner. 
In  BuiL  de  la  Soc.  anal.,  p.  521,  1875.  —  Rigaud.  Lipome  de  la  main.  In  Revue  méd.  ée 
l'Ett,  t.  III,  p.  242,  1875.  —  Notta.  Lipome  de  la  paume  de  la  main.  In  Bull,  et  mém.ét 
la  Soc.  de  chir.,  t.  VIII,  p.  389,  1882.  —  MoDuiiiBR./'f6ro-/i)>o»»e  de  Véminence  hypotkéntr 
(Rapport  par  M.  Dcsprés).  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie^  t.  VIII,  p.  018, 1881 

Fibromes.  U  règne  dans  la  littérature  médicale  une  très-grande  et  trèf- 
regrettable  confusion  enti*e  les  tumeurs  qui  sont  considérées  par  les  uns  oomma 
des  fibromes  et  par  les  autres  comme  des  sarcomes.  Bien  que  la  texture  de  eei 
deux  formations  morbides  présentent,  dans  certains  cas,  beaucoup  d'analofpe^ 
leur^distinction  a  parfaitement  sa  raison  d*ètre  en  histologie  et  surtout  en  cli- 
nique. L'histoire  des  tumeurs  des  doigts  pourrait  servir  à  le  démontrer.  lieoif 
fibromes  sont  peu  volumineux,  durs,  mobiles,  de  forme  globuleuse,  sans  Uar 
dance à  lenvahissement  ni  à  la  récidive.  Leurs  sarcomes,  au  contraire,  ont dn 
caractères  précisément  inverses.  Les  fibromes  sont  essentiellement  composés  pif 
des  fibres  de  tissu  coojonclif  au  milieu  desquelles  sont  disposées  quelques  cel- 
lules plasmatiques  anastomosées  les  uns  avec  les  autres.  Pour  qu^ls  conaerveit 
ce  nom  il  faut  qu'ils  ne  renferment  aucun  autre  élément.  Si  au  milieu  di 
stroma  fibreux,  parfois  très-dense,  il  existe  de  la  matière  amorphe  ooQteotft 
des  noyaux  et  des  cellules  de  tissu  conjonctif  à  divers  âges  de  développement,  oi 
n*a  plus  affaire  à  un  fibrome,  mais  à  un  sarcome.  Et  si  des  cellules  épitbéliiiei 
ont  pris  naissance  dans  les  alvéoles  du  stroma  fibreux,  il  ne  s*agit  même  pliii 
d'on  sarcome,  mais  d*un  véritable  carcinome. 

Les  fibromes  paraissent  aussi  rares  que  les  lipomes.  Ils  siéent  iodiflërem- 
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la  fâoe  dorsale  ou  à  la  face  palmaire,  et  se  développent,  soit  dans  le  tissu 
re  soos-cutanéy  soit  dans  la  gaine  des  tendons. 

omme  de  quarante-six  ans,  exerçant  la  profession  de  boucher,  m*a  offert 
i  de  tumeur  fibreuse.  Il  portait,  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange  du 
Iroit,  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  cerise,  dure,  très-mobile, 
te  par  elle-même,  mais  douloureuse  sous  Tinfluence  d'une  forte  pression 
Q  choc.  La  peau  était  saine,  tendue,  et  laissait  voir  par  transparence 
nte  bleuâtre.  Lorsque  le  malade  s*était  aperçu  de  sa  tumeur  pour  la  pre- 
bis,  elle  avait  le  volume  d*une  lentille,^ en  une  année  elle  atteignit  celui 
erise.  Je  Ténucléai  très-facilement,  et  il  n'y  a  eu  aucune  récidive  depuis 
(  deux  années.  L'examen  montra  que  nous  avions  eu  affaire  à  un  fibrome 

lolre  fibrome  du'  volume  d*une  aveline  fut  énucléé  de  la  pulpe  du  doigt 
guier.  Il  avait  la  consistance  d'un  tissu  fibreux  très-dense,  criant  sous  le 
1.  H.  Vemeuil,  qui  l'examina  au  microscope,  y  trouva  des  faisceaux 

rigides,  pâles,  entre-croisés  en  divers  sens,  et  quelques  cellules  fibro- 
ues,  sans  matière  amorphe, 
indale  dit  avoir  rencontré  une  tumeur  fibreuse  en  connexion  très-étroite 

gaine  des  tendons,  dont  une  partie  fut  enlevée  avec  la  tumeur, 
nème  auteur  signale  un  autre  cas,  chez  un  homme  de  cinquante  ans.  Le 
e,  situé  en  partie  à  la  face  palmaire  du  pouce  et  en  partie  dans  l'espace 
pare  le  pouce  de  l'index,  semblait  l'cconnaître  pour  cause  les  pressions 
iiclles  d'un  manche  de  charrue.  Cette  observation  est  intéressante  au  point 
I  de  l'étiologie,  car  elle  indique  que  le  traumatisme  pourrait  bien  avoir 
le  influence  sur  le  développement  des  tumeurs  fibreuses, 
ibrome  des  doigts  peut  devenir  le  siège  de  douleurs  qui  gênent  ou  ém- 
it la  préhension.  H.  Martel,  de  Saint-Malo,  m'a  communiqué  Tobserva- 
'une  tumeur  située  à  la  face  palmaire  du  pouce,  qu'il  dut  enlever  à 
des  souffrances  que  sa  malade  endurait  soit  spontanément,  soit  lorsqu'elle 
.  saisir  quelque  objet.  Cette  tumeur,  qui  existait  depuis  sept  ans,  n'était 
le  douloureuse  que  tardivement,  par  le  fait  de  son  accroissement.  Elle 
icquis  le  volume  d'une  noisette,  ce  qui  empêchait  de  la  confondre  avec  un 
ne.  H.  Cornil  qui  en  fit  l'examen  la  considéra  comme  un  fibrome. 
i  longue,  certains  fibromes  peuvent  se  charger  de  sels  calcaires,  ou  bien 
lollir  et  subir  dans  leur  parenchyme  des  altérations  diverses.  H.  Després 
a  un  médius  pour  une  tumeur  qui  remontait  à  trente-trois  ans.  L'ac- 
iment  de  cette  tumeur  avait  été  régulier  et  absolument  indolent.  Cepen- 
l  avait  été  un  peu  plus  rapide  depuis  cinq  ans.  Dans  les  trois  dernières 
les,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  devint  rouge,  douloureuse,  et  une 
ulcération  se  forma  sur  sa  partie  culminante^  Après  l'amputation  on  con- 
[ue  la  phalange  était  intacte,  et  que  la  production  morbide  n'adhérait  ni 
«dons  ni  à  la  peau.  Sa  portion  périphérique  était  formée  par  un  tissu 
L,  dense  et  pauvre  en  éléments  cellulaires,  mais  dans  son  centre  il  exis- 
I  véritable  tissu  caverneux  avec  des  foyers  hémorrhagiques.  il  s'agissait 
brome  téiangiectasique. 

mAHm.  —  TnuiBDiL.  Quelques  proposUionê  sur  les  fibromes.  In  Gaz,  méd,  de  Paris, 
1956.  —  AsKAKDALE.  Fibrotncs.  Diseases  of  Ihe  Fingers,  p.  159,  4865.  —  Mo50D. 
ewoÊCulaire  du  doigt  ;  amputation  par  M.  Després.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  4*  sér., 
S35,  1876.  —  NoTTA.  Tumeur  fibreuse  de  la  paume  de  la  main  développée  dans  la 
k»  tetidmu.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  rhir,^  p.  (it>4,  IH77. 
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NÉntoMBS.  Les  chirurgiens  donnent  le  nom  de  névrome  à  toute  tumeur, 
quelle  que  soit  sa  nature»  qui  comprime»  irrite  ou  altère  Tun  des  nerfs  digitaux, 
et  dont  le  sjmptôme  prédominant  est  la  névralgie.  Le  type  le  plus  complet  de 
cette  espèce  de  tumeur  est  le  tubercule  $ou$'Cutane' douloureux,  qui  n*est  autre 
chose  qu'un  fibrome  ou  un  sarcome  du  névrilème.  Hais  il  faut  savoir  que  les 
tumeurs  névralgiques  ne  sont  que  de  faux  névromes^  et  que  les  névroma 
vraiSf  impossibles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  sont  uniquement  constitués  par 
des  éléments  nerveux,  cellules  ou  tubes  nerveux. 

Les  névromes  faux  sont  presque  les  seuls  qui  se  montrent  aux  doigts.  Les 
névromes  vrais  n*y  sont  représentés,  jusqu'à  présent,  que  par  un  fait  dans 
lequel  les  extrémités  nerveuses  papillaires  avaient  subi  une  altération  des  pios 
remarquables. 

a.  Névromes  faux.  Tubercules  sous-cutanés  douloureux.  Le  caractère  cli- 
nique essentiel  du  névrome  est  de  produire,  quand  on  le  touche,  une  douleur 
qui  suit  le  trajet  d'un  nerf  digital  et  qui  s'irradie  à  la  main,  à  Tavant-bras  et 
même  au  bras.  Quant  à  ses  autres  caractères,  ils  se  confondent  exactement  avee 
ceux  d'une  petite  tumeur  fibreuse  ou  fibro-plastique. 

L'intensité  de  la  douleur  présente  plusieurs  degrés.  H.  Chandelux  a  publié 
l'histoire  d'un  nécrome  modérément  douloureux  situé  sur  l'annulaire.  U 
malade,  femme  de  quarante-six  ans,  ressentait,  depuis  quatre  ans,  des  seosr 
tiens  pénibles  qui  s'irradiaient,  à  partir  de  ce  doigt,  le  long  du  bras  jusque 
dans  le  côté  correspondant  de  la  poitrine.  Elle  les  attribua  à  la  compressioa 
d'une  bague,  qu'elle  fit  enlever.  Biais  cette  ablation  ne  produisit  aucun  soula- 
gement. Une  tuméfaction  se  montra  à  la  face  palmaire  de  la  première  phalange, 
et  détermina  la  formation  d'une  tumeur  qui  devint  grosse  comme  un  haricot 
Cette  tumeur  dure,  lisse,  sans  bosselures,  sans  altération  de  la  peau,  mobile  sur 
les  parties  profondes,  produisait,  sous  l'influence  de  la  compression,  les  douleurs 
irradiantes  dont  nous  avons  parlé.  Les  déplacements  latéraux  ne  provoquaient 
pas  de  douleurs,  mais  les  mouvements  imprimés  de  haut  en  bas  les  ramenaient 
invariablement,  sans  doute  parce  que  le  nerf  eu  était  tiraillé.  La  sphère  de  dis- 
tribution du  nerf  cubital  à  la  main  et  à  l'avant-bras  était  le  siège  d'une  légère 
hy|)erestliésie.  L'éuucléation  du  névrome  fut  très-facile,  et  le  microscope  montra 
qu'on  avait  affaire  à  un  fibro-myxome  contenant  un  certain  nombre  de  tubes 
nerveux  à  myéline. 

Paget  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  de  cette  espèce  qu'une  dame  garda  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  sur  l'extrémité  de  son  pouce,  preuve  que  h 
présence  d'un  névrome  digital  ne  produit  pas  toujours  des  phénomènes  asseï 
pénibles  pour  nécessiter  une  prompte  intervention. 

Mais  il  y  a  des  cas  plus  graves.  Une  lady  souffrait  tellement  d'un  doigtt 
qu'elle  en  demandait  l'amputation.  Syme  enleva  l'ongle  qui  paraissait  légère- 
ment soulevé,  et  trouva  au-dessous  de  lui  un  tubercule  qu'il  extirpa.  La  malade 
fut  complètement  guérie. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  délicate  et  pâle,  avait  depuis  trois  ans  une 
excessive  douleur  à  l'extrémité  du  médius.  Au  début  les  douleui*s  se  moutraient 
par  intervalles,  et  étaient  si  violentes  qu'elles  arrachaient  des  cris  ;  plus  tard* 
les  accès  se  rapprochèrent  et  fmalement  devinrent  continus.  Tout  traitement 
échoua.  Le  moindre  attouchement  du  médius  déterminait  de  violentes  ooi* 
vulsions  :  aussi  la  malade  redoutait  avec  terreur  les  explorations  médicales. 
Pendant  la  chloroformisation  Grampton  découvrit  sur  le  sommet  du  doigt  mM 
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ilite  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'épingle.  Il  Tenleva  par  une  incision, 
i  malade  fut  aussitôt  délivrée  de  sa  douleur,  et  au  bout  d*un  an  Crampton  con- 
lU  que  la  guérison  était  parfaite. 

Le  cas  de  Schuli  présente  beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent.  11  s'agissait 
■â  d'une  jeune  fille  dont  la  phalangette  du  pouce  était  le  siège  d'une  dou- 
ir  si  intolérable  qu'aucun  contact  n'était  possible.  Après  un  examen  minu- 
Mix  on  trouva  sur  la  peau»  près  de  l'ongle,  un  point  épouvantablement  dou- 
ureux,  sans  trace  de  tumeur.  La  douleur  s'irradiait  sur  le  trajet  du  nerf 
édian.  La  pulpe  du  pouce  était  émaciée.  Après  l'extirpatiun,  on  constata  une 
"oducliony  grosse  comme  une  lentille,  formée  par  un  tissu  homogène,  fine- 
ent  granulé,  transparent,  d'une  structure  aréolaire  sous  le  microscope.  La 
Nileur  disparut  sans  retour. 

Les  faits  précédents  montrent  que  Ton  peut  facilement  confondre  un  névrome 
lec  une  névralgie  digitale.  Le  névrome  a  quelquefois  un  si  petit  volume  qu'il 
6  se  manifeste  par  aucune  saillie  appréciable  à  la  vue  et  qu'il  passe  inaperçu, 
iittt  donc  y  regarder  de  très-près  pour  ne  pas  se  tromper.  La  chloroformisa* 
on  est,  dans  ces  cas,  d'un  grand  secours  pour  établir  le  diagnostic. 
h.  Névrome  vrai.  Le  seul  névrome  vrai  des  doigts  a  été  observé  par 
•  Labbé  et  Legros.  Ln  liomme  de  trente-sept  ans,  jardinier,  entra  à  l'hôpital  de 
iCUuique,  en  i869,  pour  une  petite  tumeur,  à  peine  saillante,  située  presque  à 
extrémité  de  l'annulaire  gauche,  à  lleur  de  peau.  11  y  ressentait  au  moindre 
ntact  des  douleurs  très-vives,  qui  s'irradiaient  dans  la  main,  l'avant-bras  et 
ot  le  membre  supérieur.  Il  y  avait  même  des  phénomènes  concomitants 
narres,  tels  que  des  fourmillements  au  niveau  des  yeux,  au  creux  épigas- 
iqiie  et  des  palpitations  cardiaques.  L'affection  locale  était  caractérisée  par 
ne  petite  tache  blanchâtre,  légèrement  déprimée,  de  la  grandeur  d'une  pièce 
6  vingt  centimes  à  peine  et  de  forme  triangulaire.  A  l'œil  nu  on  voyait  très- 
iitinctement  de  petites  élevures,  de  petites  saillies  blanchâtres  ayant  l'appa- 
9Me  de  papilles  hypertrophiées.  Tout  le  mal  fut  enlevé  dans  une  épaisseur  de 
à  4  millimètres.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  Un  mois  plus  tard  le  doigt 
tiit  complètement  indolent,  bien  que  le  malade  se  plaignit  encore  de  troubles 
aveux  mal  caractérisés. 

La  pièce  anatomique  fut  examinée  au  microscope  par  Legros.  Des  coupes 
noDtniient  que  les  papilles,  au  lieu  de  présenter  leur  disposition  ordinaire, 
talent  réunies  en  bouquets  et  constituaient  les  saillies  observées  à  l'état  frais; 
lies  étaient  en  même  temps  un  peu  plus  grosses  qu'à  Tétat  normal.  Quelques- 
Bes  de  ces  papilles  étaient  simplement  vasculaires,  mais  la  plupart  contenaient 
m  corpuscule  du  tact  un  peu  hypertrophié.  Ces  corpuscules  ne  présentaient  du 
vte  aucune  autre  particularité  dans  leur  structure.  Rien  d'anormal  ni  dans 
épiderme,  ni  dans  les  couches  profondes  du  derme,  au-dessous  desquelles  on 
Ofait  les  glomérules  des  glandes  sudo  ri  pares. 

f  En  somme,  on  ne  rencontre,  dit  Legros,  qu'une  disposition  anormale  des 
(pilles  nerveuses  qui  hérissent  en  grand  nombre  le  sommet  de  gros  pédicules  : 
st  l'exagération  des  papilles  composées  normales.  Cette  simple  anomalie,  que 
BS  nommons  névrome  papillaire,  suffisait  pour  déterminer  une  vive  douleur 
des  phénomènes  réflexes  bizarres,  dès  qu'un  léger  ébranlement  était  commu- 
[uë  aux  houppes  papillaires.  » 

Q  est  inutile  de  perdre  du  temps  à  calmer  les  douleurs  des  ncvromes  par 
I  appUcatioiu  et  des  médicaments  narcotiques.  Le  seul  traitement  efficace 
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est  rablation  radicale  de  la  petite  tumeur.  Bien  que  dans  toutes  les  obâerri» 
tiens  connues  les  névromes  fussent  solitaires,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  b 
possibilité  de  névromes  multiples,  afin  de  les  rechercher  pendant  ropéntioD 
et  de  les  extraire. 

Si  les  névromes  sont  tolérables,  comme  dans  les  cas  de  Cruveilhier,  de  Paget, 
de  Smilh,  on  peut  surseoir  à  leur  ablation,  tout  en  surveillant  leur  dévelo|)pe- 
ment  et  leur  marche.  On  se  conduit  alors  comme  on  le  ferait  pour  une  tumeur 
fibreuse  ou  fibro -plastique. 

Bibliographie  —  Crutciluibr.  Névrome  sur  le  nerf  collatéral  interne  de  Vindex,  liv.  XXIT, 
pi.  2.  —  Smith.  Neuroma  cannecled  wUh  ihe  exiemal  branch  to  the  index  finger,  fai 
Treaiite  of  Neuroma,  pi.  XIII,  ùg,  1,  5  et  7,  1849.  —  F.-S.  Alexander.  Névrome  duféà 
doigt.  Dissert,  médico-chirurg.  de  Tumorihus  nervorum.  In  Thèse  de  Facieu,  p.  17.  Paris, 
1851.  —  CRiMPTON.  Pain  fui  iuhcutaneoui  tubercle.  In  Dublin  Quart,  Journ.  of  Med,  S&, 
XY,  470, 1853.  —  Schub.  Colloid  earkom  unler  dem  Nagel  deê  Daûmeê.  In  CEsterr,  Zttekr, 
f,  prakt.  Heilk,t  S.  75, 1862.  -^  L.  Labbé  et  Ch.  Legbos.  Névrome  papillaire  de  Vanmdain 
gauche.  In  Journ,  danat.  et  de  phy$,  de  Gb.  Robin,  t.  VI,  p.  170,  1870-1871.  —  Picn. 
Painful  subcutaneouê  tumours.  In  Lectures  on  Surgical  Pathologie,  p.  492,  éd.  de  Tumer, 
1871.  —  Bachoh.  Étude  tur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  paume  de  la  main,  àprofss 
d'un  névrome  de  cette  région.  In  Rec,  de  tném.  de  méd,  tt  de  chir,  milit.,  3*  série,  t.  XXQ, 
1873.  —  Chândelux.  ObserveUion  de  fibro-myxome  douloureux  [cliniquement  névnme) 
probablement  développé  sur  le  collatéral  interne  de  Vannulaire  et  renfermant  an  miUss 
de  son  stroma  des  tubes  nerveux  à  myéline.  In  Uém,  et  compt.  rend,  de  la  Soc,  des  $t, 
méd.  de  Lyon  (en  1879),  t.  XIX,  p.  114-122,  1880. 

Chondromes.  Comme  nous  avons  donné,  à  l'article  Mao,  une  descriptioa 
détaillée  des  chondromes  de  cet  organe,  nous  serons  bref  sur  les  chondroma 
des  doigts  en  particulier.  Nous  nous  bornerons  à  résumer  ce  que  nous  avons 
écrit  précédemment  et  à  le  compléter  par  les  notions  nouvelles  que  nous  avoos 
acquises. 

De  toutes  les  tumeurs  des  doigts,  les  chondromes  sont  les  plus  fréquentes. 
Nous'  en  avons  réuni  92  faits. 

Causes.  Les  plialanges  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que  les  mât- 
carpiens  (dans  la  proportion  du  double  environ);  et,  si  Ton  considère  Tespèce  de 
phalange,  on  trouve  que  la  iréquence  de  leur  altération  se  traduit  par  les 
chiffres  suivants  : 

Chondromes. 

Première  pbtiange 56 

Deuxième  phaltoge 25 

Troisième  phalange 5 

On  rencontre  les  chondromes  à  peu  près  aussi  souvent  sur  Tindex  que  sur  le 
médius,  moins  souvent  sur  Tannulaire.  Quant  au  petit  doigt  et  au  pouce,  k 
néoplasme  les  épargne  plus  que  les  autres  doigts.  Ainsi  : 

Chondromes. 

Le  pouce  a  présenté 17 

L'index 38  -. 

Le  médius 38 

L'annulaire iS  \ 

L*auriculairc 21 

Le  sexe  masculin  et  le  jeune  âge  y  prédisposent  très-activement.  Mais  h 
prédisposition  que  créerait  le  rachitisme  est  plus  que  douteuse. 

Comme  cause  efGciente,  nous  avons  démontré  que  les  traumatismes,  teb  qoe 
les  coups,  les  chutes,  les  piqûres,  les  fractures,  ont  une  grande  influence. 

Anatomie  pathologique.     Les  chondromes  constituent  les  tumeun  lai  pta 
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lérnent,  soit  i  la  suite  d'tme  fwtite  eieoriation  on  de 

■  îbopporluDC.Sirulcdralions'ëlablilsurmi  chondrome  dur, 

h  à  bords  aplatis  e[  plus  ou  moins  sinueux.  Au  contraire,  si 

Il  qui  est  le  siège  de  l'ulcération,  il  en  résulte  une  plaîe 

s  i  pic,  dont  le  fond  verse  une  suppuration  icboreuse  et 

ndrome  dci  phalanges  est  beaucoup  plus  bènia  que  celai 
iaeuses  dus  grands  os  longs  des  membres.  Si  Volkmann  a 
îo^ralisatioii  dans  le  poumon  après  l'iblalion  d'un  clioo- 
1  métacjirpe ,  jamais,  à  notre  connaissance,  on  n'a  tu  une 
e  dans  le  cours  d'un  cbondrome  digital.  C'est  ii  un  fait 
iril  faut  mettre  en  lumière.  La  multiplicité  si  fréquente 
ÎDdii{ne  sans  doute  une  prédisposition  (icheuse  au  dére- 
m  l'expérience  proure  que  cette  prédisposition 
Kinain,  dont  elle  ne  dépasse  généralement  pas  les  limites. 
1  si  plui^ieurs  os  du  sijuelelte  sont  atteints  en  même 
t  main,  mais,  en  somme,  on  peut  espérer  que  la  ma- 
a  pas  en  dehors  du  tissu  osseui:. 

'  oniesdes  doigts  présentent  une  bénignité  telle,  qu'on 
s  que  les  portions  qui  restent  continuent  h  se  déve- 
s  ces  faits  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  la  maladie 
itnne  ablution  partielle.  Et  dans  quelques  cas,  très-rares, 
I  mal  récidiver,  bien  que  l'ablation  eùLété  complète.  Le 
\  deux  chondromes  eat  désarticulé  chez  un  enlant  de 
après,  nouvelle  tumeur  sous  la  cicatrice.  Sept  ans  plus 
I  deuxième  métacarpien.  Nélaton  réséqua  ce  métacarpien  ; 
ection  purulente. 

iiidrome  indolent,  peu  volumineux,   peu  gênant  pour 
,  doit  être  respecté.  Il  ne  faut  opérer  que  si  la  tumeur 
ssez  grande  pour  nuire  aux  fonctions  de  la  main.  Nous 
ce  r^s,   l'opération  est  utile,  bien  qu'elle  puisse  être 
i  non-seulement  l'opération  est  utile,  mais  encore 
affaire  à  des  chonilroraes  douloureux,  à  marche 
i  revêtir  un  caractère  malin.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
Iras  de  l'os,  faire  l'évidement,  extirper  ou  réséquer  une 
~,  il  ne  Tant  pas  hésiter  i  amputer  le  doigt  et  même  une 
;»>rrespi>ndant. 

K  bllillngriiiilile  que  nous  avons  donnée  i,  propos  des  enchondromes 
'  1/cli/p..  *  sir.,  t.  IV.  p-  t43, 1H7I. 

Jtmtal  l'irlilaginoug  Taiaour  oflliddti  Fiager;  Amputalùm  of 
L(/i'i/  Joum.  of  lied.  Se.  of  LoiiUoH  a.  Ediab..  t.  XIV,  p.  48», 
fllit  Tlmtttb  and  Index-Finger.  lu  Ihe  Uncfl,  l.  tl.  p.  GOJ.  IRS7. 
remière  phalange  du  médiut;  opération ,-  guériton.  In  Gn;. 
l<i>iixT.  Congénital  CartilagiaouM  Tumourt  of  the  Phalanz 
KputDft^ii.  Recovery.  In  Ihe  iancet,  1.  Il,  p.  38,  1803.  —  Ahum- 
wr>,  p.  150  cl  lus,  1805.  —  Tïiei:i!>li.  Eachoadrome  du  mrd'uu 
M.  Krakow,  1B6S.  —  H>»ltoi.  Traumalii:  Enehondi^ma  of  the 
Cire.,  t.  Vi,  p.  'iiO,  avec  une  Bg.,  18(18.  —  Os  Piue.  Deux  ol>ier' 
Joiglt.  In  Prette  médical*  btlge,  n*  11,  lSil9.  —  CMtta.  £n- 
imtâiix  of  the  Hidillt  Fiager;  Am/iulalion.  In  the  Imiuxi,  I.  1, 
Bxeition  efthe  Prozimal  Phalanx  ofthe  R'ighl  Thambfor  En- 
IMê  Uneel.  I.  II,  p.  8M,  ISlt.  -~  Savoiv.  Tumttrr  du  mMÎMâ 
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Symptômes.  Au  début»  Venchondrome  central  se  révèle  par  une  luméfactioD 
fusifbrme  de  la  phalange.  Plus  tard  celle-ci  se  déforme  et  présente  une  ou  plu- 
sieurs bosselures  latérales  qui  augmentent  progressivement  de  volume.  Une 
conséquence  fréquente  de  la  distension  de  la  diaphyse  est  rallongement  do 
doigt.  Dans  un  cas,  recueilli  par  H.  H.  Larrey,  cet  allongement  dépassait  sor 
le  médius  24  centimètres. 

Dans  le  chondrome  périostique,  la  phalange  a  conservé  son  apparence  et  soo 
volume  normaux.  Elle  est  surmontée  par  une  tumeur  arrondie  ou  hémisphé* 
rique,  dont  la  base  est  mieux  circonscrite  que  celle  de  Tenchondiome  intra- 
médullaire. 

Tandis  que  les  deux  variétés  précédentes  tiennent  intimement  à  la  phalange 
ou  font  corps  avec  elle,  le  chondrome  des  parties  molles  est  mobile  par  rapport 
au  squelette  du  doigt. 

Les  chon<lromes  multiples  forment  plusieurs  tumeurs,  distinctes  ou  accolées, 
qui  ressemblent  parfois  à  des  marrons  ou  à  des  pommes  de  terre  enfilés  sur  un 
même  axe.  Souvent  les  doigts  sont  déformés  jusqu'aux  ongles,  qui  sont  à  peine 
Tisibles  à  leur  extrémité. 
Les  cliondromes  des  doigts  sont  souvent  transparents. 
Us  n'occasionnent  des  douleurs  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Jacquemin  et 
Nélaton  ont  été  obligés  d^amputer  des  doigts  affectés  de  chondrome,  à  càxat 
des  douleurs  intolérables  que  ces  tumeurs  produisaient.  La  compression  des 
nerfs  collatéraux  entre  la  tumeur  et  les  phalanges  explique  ces   douleurs. 
Dans  le  fait  de  Nélaton,  la  douleur  s*acconipagnait  d*un  engourdissement  de 
Tavant-bras  et  dune  insensibilité  presque  complète  du  doigt  malade.  Ilamiltoo^ 
qui  a  aussi  amputé  un  index  pour  un  chondrome  douloureux,  a  trouvé,  ene&t, 
que  les  nerfs  étaient  gonflés  et  comprimés.  Les  chondix)mes  mous,  surtout  ceux 
des  parties  molles,  sont  les  plus  exposés  à  devenir  douloureux. 

La  consistance  des  cliondromes  varie  avec  leur  texture  :  durs  et  résistantSr 
quand  ils  sont  ossifiés  ;  mous  et  fluctuants,  quand  iU  sont  myxomateux  ;  fermes 
et  élastiques,  quand  ils  sont  formés  de  cartilage  pur.  11  est  rare  qu'en  angniea- 
tant  de  volume  ils  ne  se  ramollissent  pas  en  certains  points.  Si  une  roiocc 
lamelle  osseuse  recouvre  les  portions  ramollies,  le  doigt  qui  presse  à  leur  nireiu 
perçoit  la  sensation  de  parchemin  ou  produit  une  petite  fracture. 

Les  troubles  fonctionnels  dépendent  du  volume  et  du  nombre  des  tumeuif..     . 
Les  tendons,  soulevés  et  déviés,  jouent  difficilement  dans  leurs  gaines.  U> 
mouvements  des  articulations  digitales  sont  limités  par  les  saillies  anormales  (le>     • 
phalanges.  Les  doigts  sont  écartés  les  uns  des  autres.  Bref,  la  gêne  peut  être 
si  grande  qu'on  songe  à  la  faire  cesser  par  une  opération. 

Marche,  La  maladie  a  ordinairement  une  marche  très-lente,  mais  progrès-  ^ 
sive.  Elle  met  dix,  quinze  et  vingt  ans  à  acquérir  un  volume  assez  considérable  ^ 
pour  nécessiter  une  intervention.  Quelquefois  même  elle  reste  statioonaia*  , 
pendant  une  longue  période,  puis  elle  reprend  son  évolution  interrompue.  Mai**  il 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  certains  cliondromes  des  doigts  se  développent  ^ 
dans  res))ace  d'une  année  ou  d'une  année  et  quelques  mois  (quinze  mois  dansl<-  ^ 
cas  de  Nélaton);  d'autres,  après  avoir  eu  un  accroissement  très  lent,  prennaot  j^ 
tout  à  coup  une  marche  rapide  et  deviennent  souvent  le  siège  de  douleurs,  b  ^ 
cause  de  ce  changement  est  d'ordinaire  inconnue;  d'autres  fois  il  coïncide  maoi*  r^ 
festement  ave<:  un  traumatisme.  !^ 

Quelquefois  U  peau  dislrn.iue  à  la  surface  de  la  tumeur  s'amincit  tu  poio^    ^ 

« 
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le  s*uIoérer,  soit  sponUnëment,  soit  à  la  suite  d*une  petite  excoriation  on  de 
inelqoe cautérisation  inopportune.  Si  rulcération  s'établit  sur  un  chondrome  dur, 
ille  est  superficielle,  à  bords  aplatis  et  plus  ou  moins  sinueux.  Au  contraire,  si 
:*est  un  chondrome  mou  qui  est  le  siège  de  l'ulcération,  il  en  résulte  une  plaie 
profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  dont  le  fond  verse  une  suppuration  icboreuse  et 
rétide. 

Le  pronostic  du  chondrome  des  phalanges  est  beaucoup  plus  bénin  que  celui 
des  tumeurs  cartilagineuses  des  grands  os  longs  des  membres.  Si  Yolkmann  a 
obserré  un  fait  de  généralisation  dans  le  poumon  après  l'ablation  d'un  chon- 
drome niyxomateux  du  métacarpe  ,  jamais,  à  notre  connaissance,  on  n'a  yu  une 
généralisation  viscérale  dans  le  cours  d'un  chondrome  digital.  C'est  là  un  fait 
clinique  important  qu'il  faut  mettre  en  lumière.  La  multiplicité  si  fréquente 
du  chondrome  digital  indiijue  sans  doute  une  prédisposition  fâcheuse  au  déve- 
loppement de  ce  néoplasme,  mais  Tcxpérience  prouve  que  cette  prédisposition 
eit  localisée  aux  os  de  la  main,  dont  elle  ne  dépasse  généralement  pas  les  limites. 
Le  cas  est  moins  bénin  si  plusieurs  os  du  S4|uelette  sont  atteints  en  même 
temps  que  ceux  de  la  main,  mais,  en  somme,  on  peut  espérer  que  la  ma- 
ladie ne  se  généralisera  pas  en  dehors  du  tissu  osseux. 

Un  bon  nombre  de  chondromes  des  doigts  présentent  une  bénignité  telle,  qu*on 
peut  abraser  la  tumeur  sans  que  les  portions  qui  restent  continuent  à  se  déve- 
lopper. Hais  à  côté  de  ces  faits  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  la  maladie 
eoDiinne  à  évoluer  après  une  ablation  partielle.  Et  dans  quelques  cas,  très-rares, 
il  est  vrai,  on  a  vu  le  mal  récidiver,  bien  que  Tablation  eût  été  complète.  I^ 
nédius  droit  portant  deux  chondromes  est  désarticulé  chez  un  eniant  de 
douie  ans.  Quatre  mois  après,  nouvelle  tumeur  sous  la  cicatrice.  Sept  ans  plus 
lard,  encbondrome  du  deuxième  métacarpien.  Nélaton  réséqua  ce  métacarpien  ; 
le  malade  mourut  d'infection  purulente. 

Traitement  Le  chondrome  indolent,  peu  volumineux,  peu  gênant  pour 
Texercioe  de  la  profession,  doit  être  respecté.  Il  ne  faut  opérer  que  si  la  tumeur 
Mcasionne  une  gêne  assez  grande  pour  nuire  aux  fonctions  de  la  main.  Nous 
eoDsidérons  que,  dans  ce  cas,  Fopération  est  utile,  bien  qu'elle  puisse  être 
iifférée.  Mais  il  est  des  cas  oïli  non-seulement  l'opération  est  utile,  mais  encore 
«ebetsatre.  C'est  lorsqu'on  a  affaire  à  des  chondromes  douloureux,  à  marche 
npide,  et  qui  tendent  à  revêtir  un  caractère  malin.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
«lever  la  tumeur  au  ras  de  l'os,  faire  l'évidement,  extirper  ou  réséquer  une 
pbdange;  dans  le  second,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  amj)uter  le  doigt  et  même  une 
portion  du  métacarpien  correspondant. 

SoLMGBAnnB.  — Yoy.  la  bibliographie  que  nous  avons  donnée  û  propos  des  enchondromes 
4  la  11*111  dans  le  Dici.  êHcyctvp.,  2"  s£r.,  t.  IV,  p.  143, 1K7I. 

Incaiso^t.  Ulceraied  Congénital  Cartilaf/inous  Tumour  ofMiddtt  Finger  ;  Amputation  of 

ftmger;  Heeovery.  In  Monlhly  Journ.  of  Med,  Se.    of  London  a.  Edinb.,  l.  XIV.  p.  49i, 

IRK.  —  Enehondroma  of  the  Thumb  and  Index-Finger.  In  Ihe  Lancet,  1. 11.  p.  003.  1857. 

^3«Lftioii.  Enckondrome  de  la  première  phalange  du  médius:  opération:  guériaon.  In  (inz. 

^  kâp.^  p.  153, 1857.  —  Thomas  Uhta!<t.  Congénital  Cartilaginom  Tumours  of  the  Phalanx 

•fiàe  Unie  Finger;  Amputation;  liecovery.  Iii   the  Lancet,  t.  II,  p.  58,  1803.  ~  An.^ai^ 

lus.  Diêtaeeê  of  the  Finger»,  p.  159  cl  108,  1805.  —  Tkzki.n^ki.  Enchoudrome  du  mrdiut 

4wmi,  In  Przëçt.  tek  ,  IV,  90.  Krakow,  1805.  —  Haniltox.  Traumatic  Enehondroma  of  the 

fm^tr.  In  Med.  Preu  and  Cire.,  t.  VI,  p.  !2:20,  avec  une  Rg.,  18(i8.  —  Dk  Pœpe.  Deux  ob$er- 

^aiiomê  ê^enckondronu  de»  doigt».  In  Pre»se  médieale  belge,  n*  11,  1809.  —  Coomber.  En- 

tkondromia  on  the  Fimt  Phalanx  of  the  Middle  Finger;  Amputation.  In  the  îjancet,  t.  I, 

^.  .57i,  1871.  —  Bofn  Bbll.  Exeiêion  of  ihe  Proximal  Phalanx  of  the  Right  Thumb  for  En- 

rknttdrnam  (avee.flfp.).  In  the  lAmrei,  t.  II,  p.  84d,  187i.  ~~  Satort.  fumeur  du  médita 
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gauek»;  ablation.  In  fin't.   Médical   Joum..   t.  I,  p.  171,   15  fér.  1873. 
Enehoadromala.   In  Medycyna  Warnaaa.  p.  Gi9,  015,  663,  1873.  —  LinenKci.  fiMOta» 
drame  (3  Fâtkt.  In  K/iiiiA  und  PolyklhUk,  Àrch.  von  Langenbeck,  t.  Xîl,  p.  3».  1877. 

—  JuoKon.  ruH^ur  pbra-earlilaijùuuâi  de  la  gaine  du  long  ftéehieieur  du  pouee.  In  BrU. 
Med.  Joum.,  p.  237,  Va  fév.  1870.  —  Uclliek.  Etichondrome  de  l'index  droit;  opéralioii.  ïr 
Arek.  méd.  belgei,  p.  370.  Bruielles,  ISHO.  —  Gd3>ei.ii>.  Enchoudreme  de  la  premier» 
phaiange  de  l'index.  En  Gai.  det  bip.,  p  S13,  IHKl.  -—  HnlCHn^xi.  Caire  of  Maltipir  ft- 
ehaadromala ef  the  Finger  nfvery  Large  Siie.  In  lAe  ImiiccI.  I.  i,  p.  306,  t>Sî.  —  Aueiir. 
Enchondrome  de  la  main  envuagé  lurtout  au  point  de  me  du  IrailetHerd.  Tli.  de  Lyon.  1) 
mai  1883.  —  Vtui.  Euchondrome  du  midiue.  In  Uç.  de  clin.  chir..  u  III,  p.  8S5.  IttU 

—  Kicii»  et  Cbiniibd.  Cbondrome  oitifU  de  la  main.  In  Juum.  d'anal,  et  de  /lAyn'ol..  m 
lESÎ.  —  SchCeih-hh.  Enehottdrotnei  multiplet  de*  main*  chei  un  enfant  rachiUqut.  la 
BerliM.  kUn.  WocAenichr..  p.  754,  *  déc.  1883. 

OsTËOHES.  L'hyjteiostote,  Vexoitote  épîphysaire,  Vexoilvie  lotig-unguéaU. 
VexoHote  des  partiel  niolles,  tels  sont  les  divers  osléomes  qu'oa  a  observés  lU 
doigis.  Cbacune  de  ces  variéUs  de  luaienr  o^^i'use  n'est  rcjirésenlée,  il  est  rm, 
que  par  un  irès-petit  nombre  d'exemples,  iicannioins  on  peut  avancer  (jus  In 
osléomes  daclyliens  sont  bien  moins  rares  que  ceux  du  métacarpe. 

a.  IndépeDdamment  de  l'htpci Iropbîe    iks   ilialari^e»  qui   accompagne  b 


maci'odautjlie  et  qui  se  caraclérise  par  uue  simple  augmentation  de  volui»  <u> 

di-fornialion,  ces  os  peuvent  èlre  le  siège  d'un  acuiuissemenl  patbulogiqne  irrt 

gulier,  qui  dénature  complélemcnl  leur  foririL'.  Aucun  fiiil  de  ce  genre  n'est  pli* 

frappant  que  celui  du  docteur  Léo  {ùg.  21).  Voici  en  résumé  les  principam 

traits  de  sa  curieuse  observation. 

Un  homme  tle  vingt  ans,  dont  le  père,  les  frères  et  les  sœurs  ébienl  bia 

'portants,  soun'nit,  depuis  l'âge  de  cinq  ans,  d'Iiyperostoses  aux  doigts  de  11 

main  candie.  Celles-ci  avaient  débuté  sans  cause  connue,  s'étaient  développa 

uns  vives  douleurs  et  avaient  peu  à  peu  atteint  une  grosseur  excessive,  lo 

excroissances  avaient  d'abord  commencé  p^r  les  épipbjses  des  phalanges.  D^V 

'  de  temps,  des  excroissances  semblables  apparaissaient  à  la  main  droite  d 

ient  craindre  que  cette  dernière  ne  partageât  le  même  sort  que  la  ganebe. 
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Fous  les  autres  os  du  squelette  étaient  indemnes.  Les  tumeurs  des  phalanges 
iUient  d'une  très-grande  dureté.  Le  poids  de  la  main  étaient  tellement  aug- 
menté qu*on  pouvait  en  conclare  qu*elles  étaient  formées  par  du  tissu  com- 
ptet.  La  peau  était  partout  mobile  et  avait  conservé  sa  coloration  normale.  Dans 
quelques  endroits  seulement,  au  petit  doigt,  par  exemple,  elle  était  très-tendue, 
Â  des  excoriations  superficielles  s*y  étaient  établies.  Lorsque  la  main  était  dans 
une  position  inclinée,  elle  rougissait  fortement  et  une  sensation  de  tension,  de 
pesanteur  et  de  douleur,  se  produisait.  Les  doigts  jouissaient  de  quelques  mou- 
Temoits  très-bornés,  et  le  malade  pouvait  encore  gagner  péniblement  sa  vie 
en  exerçant  son  métier  de  tisserand.  Sa  fanté  générale  était  bonne.  On  était 
donc  porté  à  écarter  toute  idée  d'une  liypcrostose  syphilitique  ou  rhumatismale 
et  d*uDe  tuméfaction  osseuse  de  nature  strumeuse,  analogue  à  celle  du  spina 
veatosa. 

M.  Burguet  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  le  moule  ^*une 
Bain  dont  les  doigts  avaient  pris  nn  accroissement  osseux  très-considérable. 
lUlbeureusement  l'observation  manque  de  détails.  On  sait  seulement  qu'il 
lagissait  d'un  homme  exempt  de  syphilis  et  de  scrofulosc,  et  que  la  maladie 
afait  mis  plusieurs  années  à  se  développer.  Il  est  fort  probable  qu*il  s'agissait 
d,  dans  ce  cas,  d'hyperostoses  phaiangienncs. 

i.  Les  exostoses  épiphysairex  ou  exosiose»  ostéogénique»  se  rencontrent 
rarement  que  les  hyperostoses.  Elles  forment  de  petites  tumeurs,  plus  ou 
régulièrement  arrondies  et  implantées  sur  une  des  extrémités  de  la 
première  ou  de  la  seconde  phalange.  Comme  elles  sont  situées  au  voisinage 
ë'one  articulation  phalangienne,  il  arrive  souvent  qu'elles  gênent  l'extension  ou 
la  flexion  du  doigt.  Cette  gène  est  la  principale  raison  qui  porte  à  les  enlever, 
car  leur  volume  n'est  ordinairement  pas  assez  considérable  pour  causer  une 
CIbrmité  choquante. 

innandale  cite  deux  exemples  d'exostose  épiphysaire.  Dans  l'un,  la  tumeur 
élàt  implantée  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange  ;  dans  l'autre, 
nr  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine.  Dans  ces  deux  cas,  la  production 
osKase  s'étendait  de  manière  à  recouvrir  l'articulation  phalango-plialanginienne. 
Gomme  on  ne  pouvait  enlever  l'exostose  sans  blesser  cette  articulation,  on  fit 
Timputation  du  doigt  dans  l'un  de  ces  faits. 

Spencer  Watson,  ayant  affaire  à  une  excroissance  osseuse  de  la  phalangine 
da  médius,  chez  une  dame  de  quarante  ans,  entreprit  l'opération  sans  savoir 
l'il  ne  serait  pas  obligé  de  couper  le  doigt.  Après  avoir  incisé  les  téguments,  il 
vit  que  l'on  pouvait  ménager  les  tendons  et  l'articulation.  II  se  borna  donc  à 
tbéqaer  l'exostose  qui  avait  une  base  relativement  étroite.  Malgré  une 
iidammation  suppurative,  la  guérison  fut  obtenue  avec  la  mobilité  complète 
k  doigt. 

Un  garçon  de  quinze  ans  présentait  sur  la  face  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  gauche  une  saillie  aussi  volumineuse  qu'une  noix.  Cette 
tomeuTy  qui  faisait  corps  avec  la  phalange,  était  indolente,  très-dure,  mame- 
huiée  à  sa  surface.  L'articulation  n'était  pas  intéressée,  mais  lu  phalangette 
Aiit  assez  fortement  déviée  en  dedans.  Après  avoir  isolé  la  production  osseuse 
Ans  toute  sa  périphérie,  H.  Richet  fut  obligé  d'employer  la  gouge  et  la  pince 
de  Liston  pour  séparer  son  point  d'implantation.  L'enfant  guérit.  En  examinant 
Tezostose»  on  vit  que  sa  surface  était  formée  par  une  mince  couche  de  cartilage 
ci  ioo  eentre  par  des  lamelles  osseuses  émanées  de  la  phalange  et  s'épanouis- 
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sant  on  éventail  dans  Tintérieur  de  la  tumeur  (Thèse  de  M.  Laget,  p.  6i). 
Dans  les  faits  précédents,  l'exostose  épîphysaire  était  sotitaire,  mais  on 
connaît  aussi  des  cas  d*exostoses  multiples^  dans  lesquels  il  y  a  des  exostoses  sur 
les  phalanges  et  en  même  temps  sur  plusieurs  os  du  squelette.  Paget  rapporte 
l*histoire  d*un  garçon  de  six  ans  qui  avait  des  excroissances  osseuses  sur  plusieurs 
os;  une  d'entre  elles  notamment  occupait  la  phalange  de  Tindex.  M.  Lagetdte, 
dans  sa  thèse  (p.  70),  une  petite  fille  dont  les  os  présentaient,  au  niveau  de 
leurs  points  d^accroissement,  des  exostoses  de  volume  variable  entre  celui  d*nn 
pois  et  celui  d'une  noisette,  et  dont  les  phalangincs  gauches  étaient  aussi 
déformées  par  des  productions  osseuses. 

J*ai  observé,  en  1882,  un  fait  analogue,  qui  était  remarquable  par  la  grande 
multiplicité  des  tumeurs  osseuses  et  par  leur  symétrie.  Il  s'agissait  d*un 
garçon  de  cinq  ans,  dont  le  père  avait  eu  la  syphilis.  Depuis  six  mois,  ses 
parents  s'étaient  aperçus  du  développement  d*excroissances  osseuses,  d'abord 
^ur  le  tibia,  puis  sur  les  clavicules,  les  omoplates,  les  os  longs  des  membres 
supérieur  et  inférieur.  Les  doigts  présentaient  les  altérations  suivantes  :  à  droite, 
pouce  presque  normal  avec  une  subluxation  en  dedans  de  la  phalangette;  petite 
•exostose  à  Textrémité  supérieure  de  la  phalaugine  de  Tindex,  du  médius  et  de 
Tannulaire  ;  en  outre,  sur  ce  deruier  doigt,  exostose  à  la  face  antérieure  de 
Textrémité  inférieure  de  la  phalange;  Tauriculaire  était  normal.  Â  gauche,  les 
altérations  étaient  plus  marquées  :  subluxalion  de  la  phalangette  du  pouce  eo 
dehors  par  suite  d*une  exostose  développée  à  son  extrémité  supérieure;  exostose 
«ur  la  face  dorsale  de  la  phalange  de  Tindex  ;  sur  le  médius,  grosse  exostose  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  fuce  antérieure  de  la  phalange,  exostose  au  niveio 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  face  dorsale  de  la  même  phalange,  exostose  an 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine,  développement  exagéré  des 
tubercules  latéraux  de  la  phalangette,  déviation  du  doigt  en  S;  sur  Tannulaire, 
exostoses  à  la  face  dorsale  des  extrémités  supéi  ieure  et  inférieure  de  la  phalange, 
petite  exostose  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangine,  déviation  angulaire  des 
deux  dernières  phalanges;  l'auriculaire  était  sain.  Le  petit  malade  ne  souflnit 
en  aucune  manière  de  ses  diverses  excroissances  osseuses. 

c.  Les  exostoses  sous-ungue'ales  se  placent  naturellement  après  les  exostoses 
de  développement  avec  lesquelles  elles  ont  plusieurs  points  de  ressemblanoe. 
Ainsi,  elles  apparaissent  pendant  l'adolescence,  à  Tcpoquc  de  l'accroissemeat 
du  système  osseux.  Mais,  au  lieu  de  naître  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaisoB 
de  la  phalangette,  elles  émergent  de  son  bord  inférieur.  D'api  es  les  recherches 
de  MM.  Longe  et  Mer  (Gaz.  mécL  de  Paris,  n«  16,  p.  188.  1875),  l'extrémité 
de  la  phalangette,  et  en  particulier  le  fer  à  cheval,  se  formerait,  comme  les  os 
du  crâne,  par  l'ossification  directe  du  tissu  conjonctil.  On  conçoit  qu'une 
exubérance  dans  ce  travail  d'ossification,  sous  l'influence  d'une  irritation  trao- 
matique  ou  autre,  est  une  théorie  qui  se  présente  tout  de  suite  à  l'esprit  pour 
expliquer  la  production  de  l'exostose  sous-unguéale. 

Les  causes  d'irritation,  les  contusions,  les  pressions^  etc.,  sont  non  moios 
fréquentes  à  l'extrémité  des  doigts  qu'à  l'extrémité  du  gros  orteil.  Cependant 
l'exostose  sous-unguéale,  si  commune  au  gros  orteil,  est  tellement  rare  aux 
doigts  que  beaucoup  d'auteurs  l'ont  niée.  Nous  n'en  avons  trouvé  que  troil 
exemples. 

M.  Trélat  eut  l'occasion  d'observer,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  oB0 
etite  tumeur  à  l'extrémité  de  l'index  gauche.  L'ongle,  normal  dans  sa  moitié 
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me,  présentait  en  dedans  un  aspect  feuilleté  et  lamelleux.  11  était  soulevé 
I  ce  point  par  une  tumeur  grosse  comme  un  pois,  dure  et  indolente,  à 
os  qu*on  n'appuyât  fortement  sur  elle.  Cette  tumeur  s*ëtait  accrue  surtout 
ois  quatre  mois  et  ne  recoimaissait  pour  cause  aucun  traumatisme.  Malgré 
ireté  du  fait,  M.  Trélat  di.agnosliqua  une  exostose  sous-ungucale.  Il  circon- 
rit  la  tumeur  par  deux  incisions  elliptiques  et,  dans  le  but  d*éviter  une 
lire,  il  enleva  prafondément,  avec  une  nigine,  la  base  insérée  sur  la  face 
ésieuTe  de  la  pbalangette.  L'eranien  microscopique  démontra  qu'on  avait 
ire  à  un  ostéome  provenant  du  périoAte  et  non  de  Tos  lui-même.  C'était 
c  une  exostose  sous-unguéale  sus-périostale  ou  périostale. 
iillfoth  avait  déjà  enlevé  une  exostose  analogue  à  Textréniité  de  Tannulaire, 
E  un  homme  de  vingt  et  un  ans.  A  Tâge  de  trois  ans  et  demi  on  avait 
tarqué,  chez  cet  homme,  un  gonflement  indolore  qui  n'avait  pas  été  produit 
une  blessure. 

kns  les  deux  faits  précédents,  on  ne  pouvait  accuser  aucune  cause  trauma- 
16.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  troi^ièll>e  fait.  Un  garçon  de  dix-sept 
avait  eu  Textrémité  de  l'index  écrasé,  un  an  auparavant,  dans  une  porte. 
Rgle  éUiit  tombé,  puis  avait  repoussé  avec  une  dureté  et  un^.  épaisseur 
âdérables.  Sous  le  bord  libre  de  cet  ongle,  on  vit  se  développer  un  tubercule 
Donsistance  osseuse,  à  peu  près  indolent.  Cependant  ce  jeune  homme  se  plai- 
it  de  ressentir  un  ébranlement  douloureux  dans  le  doigt  en  question,  chaque 
qu'il  venait  à  le  heurter  contre  un  corps  résistant.  BI.  Péan  Tenleva  et  rugina 
ihalange.  Une  coupe,  pratiquée  dans  la  tumeur,  montra  que  sa  partie  libre 
it  formée  par  du  tissu  compacte  très-résislant,'et  qu'elle  devenait  ûbro-cartila- 
euse  à  mesure  qu'on  s'approchait  de  son  point  d'implantation. 
l  Les  ostéomes  des  parties  molles  peuvent  occuper  les  tendons  ou  le  tissu 
alaire  sous-cutané.  Ils  sont  excessivement  rares.  M.  Hubert  en  a  donné  une 
enration  chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  qui  avait  vu  apparaître  sa 
leur,  à  l'âge  de  dix  ans,  sur  la  f<ice  palmaire  de  la  première  phalange  de 
dei.  A  vingt  ans,  l'ostéome  avait  le  volume  d'une  noisette;  à  trente  ans, 
li  d'un  marron.  Le  doigt  malade  fut  blessé,  trois  mois  avant  l'opération;  la 
D  s'enflamma  et  s'ulcéra.  Dans  le  fond  de  l'ulcération  on  voyait  une  masse 
iche,  très-dure  et  ressemblant  à  de  la  matière  calcaire.  La  tumeur  était 
Me  et,  au-dessous  d'elle,  les  tendons  fléchisseurs  jouaient  librement  dans 
r  gaine.  Mais  elle  était  devenue  assez  douloureuse  et  gênante  pour  que  le 
ade  désirât  en  être  débarrassé.  Dolbeau  en  fit  l'énucléation  avec  une  grande 
lité.  Elle  était  formée  par  les  éléments  qui  caractérisent  le  tissu  osseux, 
opiastes,  canalicules  de  Huvers  et  moelle.  On  avait  donc  eu  réellement  affaire 
1  ostéome  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

■JocfiApfln.  —  SivoHART.  Exoêlone  du  petit  doigt  simulant  de*  noyaux  calcaires  incrustée 
t  les  tendons;  amputation  du  doigt;  nécroscopie  du  doigt;  guérison.  la  Annal,  de 
>  belge,  lU,  p.  !«  1830.  —  Burguet.  Tumeurs  à  ta  main  dénature  osseuse.  In  Gos. 
i4p.,  p.  4ifl,  1848.  —  WATso:f  Spexcer.  Fait  von  Exostose  des  Fingers,  In  Transact.  of 
iUka.  Soe.,  XVII,  p.  252, 1806,  ei  Canstalt.,  vol.  11,  p.  365,  18G7.  —  1>ost.  Exoslosen  der 
trund  Zelun.  In  îiew  York  Med,  Record,  II,  33,  nov.  1867.  —  T.  Billrotii.  Phalanx- 
toëe.  In  Arch.  von  Langenbeck,  t.   X,  p.  04^,  1869.  —  Hodcrt.  Ostéome  sous-cuiané 

dùigi  ojTéré  par  Dolbeau.  In  Huit,  de  la  Soc.  anal.,  2«  série,  t.  XVIll,  p.  701  et  730, 
.  —  GiLLETTB.  Exostose  de  l'index  gauche.  In  Union  méd.,  t.  XVIII,  p.  058, 1874.  — 

Exottoee  $ou»^tnguéale  de  V index,  opérée  par  M.  Trélat.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.t 
r.,  t.  IIX,  p.  Î30,  1874.  —  Borde  Exostose  hous-unguéale.  Th.  de  Paii"»,  1H75.  — 
nOTT.  Caê  dtkgperthrophie  traumalique  et  délongation  des  phalanges  diçitaleê.  In 
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Arch.  de  méd.^  mai  1876,  et  Gaz.  hebd,,  p.  414, 1876.  —  L£o.  Exemple  rare  d'hyperoêtoêe 
des  doigté.  In  Arch.  f.  khn.  Chir,  von  Langenbeck,  vol.  XII,  p.  532, 1876,  avec  fig.  —  Lasr. 
Exosioses  de  a'owance.  Th.  de  Paris,  p.  61,  1876.  —  FoNTAnrx.  Exoiiose  touê^unguéaU, 
Th.  de  Paris,  1877. 

TuMECRs    MALIGNES.     Aux    doigts,   comme    dans    les  autres  segments  do 
membres,  la  malignité  des  tumeurs  présente  des  degrés  selon  leur  nature  histo» 
logique.  Les  sarcomes  et  les  cancrcUde»  ont  souvent  une  marche  si  lente  et  do 
tendances  si  faibles  à  l'envahissement  et  à  la  récidive,  qu*ils  occupent  avec 
raison  la  place  la  plus  inférieure  dans  la  série  des  tumeurs  malignes.  Mais  le 
clinicien  doit  être  averti  que  ces  mêmes  sarcomes^  que  ces  mêmes  cancrotda. 
n*ont  pas   toujours  une  allure  aussi  bénigne.  Ils  se  rapprochent  quelqueCxs 
singulièrement  du  cancer  véritable  par  la  gravité  de  leurs  symptômes  ;  et  s'ili 
viennent  à  se  généraliser  dans  Téconomie,  la  différence  clinique  n'existe  ploi. 
En  l'absence  d'un  examen  microscopique  bien  fait  qui  puisse  servir  de  guide, 
ces  formes  graves  troublent  toujours  les  classifications  dogmatiques.  Nous  avons 
éprouvé  ces  dilficultcs,  quand  nous  avons  voulu  classer  les  tumeurs  maligno 
des  doigts.  Les  observations  que  nous  avons  compulsées  manquant  tropsouTOil 
d'un  examen  bistologique  qui  permit  d'en  déterminer  la  nature,  nous  avons  été 
obligés,  dans  beaucoup  de  cas,  de  nous  guider  sur  leurs  caractères  extérieun, 
les  plus  utiles  d'ailleurs  pour  le  praticien.  Si  donc  notre  classification  présente 
quelques  confusions  pour  les  tumeurs  à  forme  douteuse  et  transitoire,  nous  la 
croyons  exacte  pour  le  fond.  Après  les  sarcomes  et  les  cancroides  ou  épiiké' 
liâmes,  nous  étudierons  les  carcinomes  et  les  mélanomes. 

Sarcomes.  L'hypergeuèse  des  éléments  anatomiques  du  tissu  conjonctif. 
fibres,  noyaux,  cellules  fusiformes  et  étoilées,  à  letat  embryonnaire  ou  à  l'état 
adulte,  constitue  des  tumeurs  dont  les  caractères  sont  fort  variables  selon  b 
prédominance  de  tels  ou  tels  de  ces  éléments.  Ces  tumeurs,  qui  ont  reçu  le  nom 
général  de  sarcomes^  sont  encore  désignées  par  quelques  auteurs  sous  les  non» 
de  tumeurs  fibro-plastiques^  de  tumeurs  embryoplastiques^  de  tumeurs  à  myéh' 
pliures  et  à  méduUoceileSj  de  récurrent  fibroid  tumours,  de  tumeurs  fibroideSt  de 
tumeurs  fibreuses.  Nous  avons  expliqué,  dans  un  chapitre  précédent,  que  lo 
tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  formées  uniquement  de  tissu  ûbreux,  ne 
devaient  pas  être  confondues  avec  les  sarcomes  ni  au  point  de  vue  clinique  ni  a> 
point  de  vue  bistologique.  La  distinction  entre  ces  deux  espèces  morbides,  sarcom 
et  fibrome,  difficile  dans  certains  cas,  fmit  presque  toujours  par  s'établir  grke 
à  la  marche  de  la  maladie.  Et  s'il  subsiste  un  doute  jusqu'au  moment  de 
l'ablation,  Texamen  microscopique  tranche  la  question  en  dernier  ressort. 

Symptômes.  Les  productions  sarcomateuses  ont  un  volume  très-variable. 
En  général,  leur  volume  dépasse  celui  des  fibromes.  Les  plus  grosses  altei* 
gnent  les  dimensions  d'une  pomme  ou  d'une  poire  (O'Grady  et  Birkett). 
M.  Chauvel  a  vu  un  sarcome  du  petit  doigt  qui  avait  20  centimètres  de  cii*ooDfé- 
rence.  Leur  forme  est  arrondie,  avec  quelques  bosselures.  Leur  consistance  est 
quelquefois  assez  dure  au  début  pour  faire  croire  à  un  fibrome.  Mais,  engéoérdf 
ce  sont  des  tumeurs  élastiques,  sou\ent  assez  molles  pour  donner  lieu  à  ïïB^ 
fausse  fluctuation.  Ces  variétés  de  consistance  tiennent  à  la  présence,  dans  leor 
parenchyme,  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  amorphe,  gélati- 
neuse ou  myxomateuse.  La  matière  amorphe  était  même  assez  abondante,  diBS 
un  cas  rapporté  par  H.  Péan,  pour  que  la  tumeur  fût  transparente,  comme  k 
ehondrome  et  comme  certains  kystes. 
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La  peau  est  mobile  et  sans  altëration.  Â  une  période  avancée  elle  8*amîncit  et 
I  nscularise.  Elle  peut  même  s*ulcérer  ou  se  laisser  perforer  par  les  végé- 
(tîons  du  sîircome.  Denonvilliers  fit  Tamputatioii  d*un  doigt  dont  Textrémité, 
Miflée  et  ulcérée,  laissait  saillir  une  masse  fongueuse  d'apparence  charnue  et 
ueulaire.  Le  microscope  montra  qu*il  s'agissait  d'une  tumeur  (ibroplastique 
Sss.  méd.  de  PariSt  p.  08  ;  i856),  reposant  sur  la  face  antérieure  de  la  pha- 
iBfelte.  0*Grady  trouva  aussi,  chez  un  boulanger  de  quarante-un  ans,  un  sar- 
me  de  l'extrémité  de  l'index,  gros  comme  une  pomme,  dont  la  surface  était 
tefrée  en  plusieurs  points.  L'ampuUition  du  doigta  sa  partie  moyenne  fut  jugée 
tenaire.  Dans  un  antre  cas,  observé  par  llillon,  l'ulcération  et  les  végétations 
Nigneuses  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  incision  de  la  pulpe  du  pouce, 
idsioo  faite  dans  le  but  de  donner  issue  à  du  pus. 

Les  sarcomes  sont  indolents  par  eux-mêmes,  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
jb'îIs  peuvent  produire  dépendent  ordinairement  de  la  compression  des  nerfs 
oUatéraux.  Cependant  Kraske  a  public  l'observation  d'un  sarcome  sous-unguéal 
In  médius  qui  était  le  siège  de  douleurs  pénibles.  La  i)attente,  femme  de  quarante- 
loix  ans,  racontait  qu'elle  avait  eu  l'extrémité  de  ce  doigt  écrasée.  Depuis 
looae  ans»  elle  éprouvait  une  scnsalion  douloureuse  quand  on  comprimait 
l*«Qgle  du  médius.  On  y  voyait  une  tiche  bleuâtre  grosse  comme  une  lentille, 
■m  tuméfaction  apparente.  L'extrémité  du  doigt  fut  amputée  au  niveau  de  la 
jhdangette.  On  trouva  entre  la  face  dorsale  de  la  phalangette  et  l'ongle  une 
■meur,  grosse  comme  une  lentille,  d'une  couleur  gris-blancliâtre  et  de  cousis- 
iiDoe  moyenne.  Cette  tumeur  était  formée  par  un  tissu  fibrillaire,  par  des  cellules 
^prolongements  anastomosés  et  entre-croisés,  et  par  de  nombreux  capillaires. 
KBe  fut  considérée  comme  un  angio-sarcome. 

inatomie  pathologique.  Le  sarcome  des  doigts  a  pour  point  de  départ  l'os,  le 
pfrioste,  les  tendons  ou  leur  gaine,  !e  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 

M.  Cartaz  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une  tumeur,  grosse  comme  une 
MX,  qui  émergeait  du  périoste  de  la  première  phalange  du  médius  par  un 
faoit  pédicule.  L'examen  microscopique  fit  reconnaître  un  sarcome  périostique, 
tt  H.  Ranvicr  conGrma  cette  opinion.  On  voit,  dans  le  livre  d'Ânnandale 
[pi.  VUI,  fig.  89),  une  figure  qui  représente  une  tumeur  fibroïde  développée 
im  le  périoste  de  la  première  phalange  du  pouce.  L'auteur  fait  remarquer 
me  raison  que  l'accroissement  de  ces  espèces  de  tumeur  amène  quelquefois 
'liisorption  du  tissu  de  l'os  avec  lequel  elles  sont  en  contact.  M.  Chauvel  en  a 
mUié  un  très-curieux  exemple  chez  un  homme  de  soixante  dix-sept  ans,  qui 
lortait  sa  tumeur  depuis  plus  de  trente  ans.  Le  sarcome  avait  pour  point  de 
Iqtart  manifeste  le  périoste  des  deux  premières  phalanges  de  l'auriculaire, 
adiaphyse  de  ces  os,  en  partie  éburnée,  était  rongée  et  perforée  sur  divers 
«nts  par  le  néoplasme  étalé  à  sa  surface.  En  outre,  ce  dernier  se  prolongeait 
IQS  le  canal  médullaire  et  poussait  des  bourgeons  jusque  dans  les  épiphyses. 
Les  tendons  et  leurs  gaines  paraissent  plus  fréquemment  affectés  par  les 
nodoctioDS  sarcomateuses  que  le  jiérioste  et  les  autres  tissus  des  doigts. 
uarquây,  Rombeau,  Nélaton,  Spencer  Wells,  Czcrny,  M.  Lagrange,  Bf.  Demay, 
i  ont  public  des  observations  intéressantes.  Tantôt  le  sarcome  comprend  le 
adoo  lui-même,  tantôt  il  n'occupe  que  la  gaine  fibreuse  et  respecte  les 
idoiifl.  Dans  le  premier  cas,  les  mouvements  du  doigt  sont  abolis,  dès  que  la 
meur  est  assez  volumineuse  pour  empêcher  le  tendon  de  glisser  dans  sa 
ioe.  Dans  le  second  cas,  le  jeu  des  tendons  n'est  pas  entravé  ;  la  gêue  des 
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mouvements  ne  sunrient  que  tardivement  et  dépend  seulement  du  volume  de 
la  production  morbide.  Les  tumeurs  sarcomateuses  des  tendons  et  de  leur  gaiae 
sont  mobiles  sur  la  phalange  dans  le  sens  traversai,  mais  elles  résistent  aux 
mouvements  qu*on  cherche  à  leur  imprimer  dans  le  sens  longitudinal. 

Les  sarcomes  sous-cutanës,  au  contraire,  sont  mobiles  dans  tous  les  sens.  De 
garçon  de  quatorze  ans  portait  sur  la  face  dorsale  du  pouce  une  tumeur 
mobile,  du  volume  et  de  la  forme  d*une  poire.  Birkett  en  fit  Tablation,  et  n 
iieu  de  trouver  un  chondrome,  comme  on  s*y  attendait,  on  vil  qu*il  s*agissiit 
d'une  tumeur  fibreuse  de  consistance  molle  et  d*une  texture  uniforme.  Le  petit 
opéré  guérit  très-bien  et  le  pouce  resta  utile.  M.  Gross  a  aussi  opéré  un  sarcome 
sous-cutané  à  la  racine  de  Tindex,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  eo 
conservant  le  doigt. 

Le  sarcome  de  la  peau  parait  être  le  plus  rare.  On  a  rapporté  à  cette  variété 
plusieurs  tumeurs  congénitales,  qui  tiennent  aux  doigts  par  un  pédicule  plos 
ou  moins  long.  Mais  nous  avons  démontré  (Soc.  de  méd.  de  Paris,  23  janvier  1875) 
que  ces  tumeurs  sont  ordinairement  des  doigts  surnuméraires  à  Tétat  d'ébauche, 
car  on  trouve  à  leur  centre  un  noyau  de  tissu  osseux  ou  cartilagineux,  qui  n*est 
autre  chose  qu'une  phalange  rudimentaire.  11  n'est  pas  impossible  touteloif 
qu*une  hypertrophie  des  éléments  fibro-plastiques  du  derme  puisse  produire 
ces  tumeurs.  M.  Harjolin  a  montré  à  la  Société  de  chiinirgie  une  productioa 
polypeuse  cutanée,  du  volume  d'une  cerise,  qui  semble  être  un  exemple  de 
sarcome  de  la  peau.  Nous  en  aurions  la  certitude,  si  le  résultat  de  Texamea 
microscopique  avait  été  publié. 

Kraske  a  mentionné,  d'après  Volkmann,  le  fait  d*un  sarcome  qui  se  présente 
sous  la  forme  d'un  onyxis  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans.  Malgré  h 
désarticulation  du  doigt,  le  mal  récidiva  dans  l'aisselle  et  le  malade  finit  par 
succomber  à  la  généralisation  des  productions  sarcomateuses.  Volkmaon  dit 
avoir  vu  deux  autres  cas  de  sarcome  sous-unguéal  compliqué  de  mélaocse  et 
constituant  une  aflection  essentiellement  maligne. 

En  nous  appuyant  sur  l'opinion  de  Bazin  (Leçons  sur  les  affections  culûr 
nées ;Varis,  1862),  qui  considérait  la  kéloïde  spontanée  comme  un  produit  deli 
diathèsc  fibro-plastique,  nous  croyons  devoir  rapprocher  des  affections  sarcomi- 
teuses  de  la  peau  un  fait  de  kéloïde  spontanée  des  doigts  et  des  orteils  obserfé 
par  H.  Volkmann.  Ce  fait,  que  d'autres  dermatologues  placeraient  à  côté  dei 
affections  verruqueuses,  nous  parait  ressembler  bien  plus  aux  néoplasies  fibith 
plasliques  qu'aux  hypertrophies  papillaires  et  épiderniiques.  Telle  est  la  raisoi 
qui  nous  conduit  à  donner  ici  un  aperçu  succinct  de  celte  observation  unique  en 
son  genre.  11  s'agit  d'une  fille  de  trois  ans  et  demi.  Après  sa  naissance  ci 
s'aperçut  que  l'index  gauche  ne  pouvait  pas  s'étendre  comme  les  autres  doigti 
et  qu'il  était  dur  au  toucher.  Au  bout  de  deux  mois,  une  altération  semblable 
commença  à  se  montrer  à  Tannulaire.  Bientôt  après,  l'auriculaire  se  mit  aussi  à 
«e  rétracter.  A  chaque  doigt  malade  on  sentait  d'abord  un  point  dur  qui  peu  à 
peu  faisait  saillie  à  la  peau  sous  la  forme  d'une  petite  plaque  rose-pâle.  Gei 
plaques  s'étendaient  lentement  en  surface,  puis  se  rejoignaient  et  traiislormaieBl 
la  peau  de  l'extrémité  des  doigts  en  une  masse  dure  et  polie  comme  du  marbre. 
A  mesure  que  le  néoplasme  envahissait  toute  la  circonféresice  des  doigts,  eei 
derniers  s'infléchissaient  dans  la  paume  et  perdaient  la  faculté  de  se  moufeir* 
Peu  à  peu  les  deux  mains  et  les  orteils  devinrent  malades.  La  main  gauche  était 
la  plus  déformée  :  une  masse  cicatricielle,  dure,  luisante,  piissée  sur  elle-fflèm^ 
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tendait  de  la  pulpe  du  petit  doigt  à  la  base  du  métacarpe.  Tous  les  autres 
^  étaient  ainsi  flcchis  par  des  brides  cic«n(ricielles.  Le  pouce  seul  était  intact. 
iiiears  boutons  de  kéloîde,  gros  comme  des  lentilles,  étaient  répandus  çà  et  là 
r  ks  doigts  et  sur  la  paume.  Les  altérations  de  la  main  droite  étaient  moins 
BDoncëes.  On  extirpa  les  brides  cicatricielles,  et  ou  essaya  sans  succès  de 
Ireiser  les  doigts  par  Tortliopédie  et  par  des  opérations  d*autoplastie.  Pen- 
Bt  les  extirpations  de  brides,  on  trouva  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  de 
ptame  une  masse  isolée  de  tissu  de  kéloïde,  preuve  que  ce  tissu  peut  se  former 
Q-seolement  dans  la  peau,  mais  aussi  dans  des  points  qui  en  sont  totalement 
ptiéi.  Des  fibres  très-serrées,  réunies  en  faisceaux  qui  s*entre-croisaient  irrégu- 
breoxîDt,  formaient  toute  la  masse  des  brides  cicatricielles,  au-dessus  desquelles 
B  éléments  de  la  peau  ne  pouvaient  plus  se  distinguer.  Cependant  de  nom- 
:eases  glandes  sudoripares  subsistaient  encore  au  niveau  des  parties  malades. 
Toat  ce  que  l'on  sait  sur  Vétiobgie  des  sarcomes  dactyliens,  c*cst  qu*ils  ont 
ndquefois  une  origine  trauraalique,  telle  qu'une  entorse  (Coulson),  un  pince- 
nt on  un  écrasement  du  doigt.  Dans  le  fait  publié  par  M.  Lagrange,  la  pulpe 
e  l'auriculaire  avait  été  violemment  pincée.  A  la  suite  de  ce  trauinatisine,  une 
ocfajmose  considérable  se  produisit  et  diï^parut  en  quinze  jours.  Un  mois  après 
'accident,  le  malade  s'aperçut  qu*il  portait  une  tumeur  dure,  du  volume  d'une 
KHsette,  exactement  dans  le  point  où  le  doigt  avait  été  pincé.  Cette  tumeur, 
wn  douloureuse,  grossit  rapidement  et  se  ramollit  à  son  centre.  On  Tincisa. 
A  production  morbide  se  mit  alors  à  végéter  sous  la  forme  d'un  champignon, 
jxsqu'on  en  fit  l'ablation,  elle  avait  le  volume  d'une  noix.  Il  s'agissait  d'un 
imome  embryonnaire  ayant  pour  point  de  départ  l'extrémité  inférieure  du  ten- 
In  fléchisseur  profond. 

L'hérédité  ne  semble  jouer  aucun  rôle  comme  cause  prédisposante.  Il  est 
poUble  que  les  jeunes  sujets  y  sont  jilus  prédisposes  que  les  vieillards 
(10  cas  avant  30  ans,  8  cas  après  cet  â;^e).  Dans  5  cas  la  maladie  était  con- 
gfantale.  Enfin  on  l'a  observée  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes 
(Ufois  chez  les  premiers,  6  fois  chez  les  secondes). 

Marche.  La  durée  de  la  maladie  est  très- variable.  11  lui  a  fallu  io  ans,  28  ans 
ttmènie  50  ans,  dans  les  cas  de  Coulson,  de  Hilton  et  de  M.  Chauvel,  pour  arri- 
Win  point  qui  nécessite  une  ablation.  Au  contraire,  dans  le  cas  de  Nélaton  et 
^H.  Lagrange,  il  a  suffi  de  quelques  mois.  En  général  son  évolution  se  fait 
'Q  deux  ou  trois  années.  11  arrive  souvent  qu'elle  reste  stationuaire  pendant  une 
Ittgoe  période,  puis  tout  à  coup  elle  se  met  à  marcher  rapidement.  C'est  alors 
i>e  la  tumeur  se  ramollit,  qu'elle  peut  s'ulcérer,  et  même  se  transformer  en 
vue  masse  de  fongosités  végétantes. 

Les  sarcomes  ont  la  Hlcheuse  propriété  de  repulluler  après  leur  ablation, 
Mont  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  enlevés  d'une  manière  radicale.  Sur  18  opérés 
>OQs  avons  trouvé  6  récidives,  et  il  est  probable  qu'on  en  compterait  davan- 
1^  si  la  plupart  des  malades  n'avaient  pas  été  perdus  de  vue  peu  de  temps 
^fh  leur  opération.  Dans  un  cas,  celui  de  Kraske,  le  malade  a  succombé  h  la 
l^ifralisalion  des  productions  sarcomateuses. 

Le pronof /te  est  donc  sérieux.  On  doit  redouter  une  récidive,  et  la  générali- 
'ttion  n'e>t  pas  impossible.  Les  appréhensions  sont  surtout  fondées,  loi^qu'on  a 
4ire  à  un  sarcome  myxomateux  à  marche  rapide. 

Traitement  Si  le  sarcome  est  bien  limité  et  mobile  sur  les  parties  profon- 
^»  une  ablatioo  complète  peut  suffire.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que,  pendant 
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la  dissection  de  la  tumeur,  on  a  ëlë  obligé  d'ouvrir  la  gaîne  tendineuse  et  même 
d*en  enlever  une  partie.  Malgré  les  dangers  de  cette  lésion  pour  riotégrité  ooOp 
sécutive  des  mouvements  du  doigt,  il  ne  faut  jamais  hésiter  à  la  produire,  afin 
d'extirper  tout  le  néoplasme  qui  a  contracté  des  adhérences  avec  la  gaine  tendi- 
neuse. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  nîi  le  sarcome  est  adhérent  aux  tissus  profonds, 
dans  les  cas  où  il  est  mal  limité,  il  faut  renoncer  à  Textraire  par  une  dissectioo 
même  très-étendue.  On  s'exposerait  à  une  récidive  presque  certaine.  L'amputalioA 
du  doigt  au-dessus  des  limites  du  mal,  avec  ou  sans  résection  du  métacarpien 
correspondant,  est  la  seule  opération  qui  donne  quelque  sécurité  pour  Taveoir. 

BiBUOGBAPHiE.  —  RoMBEAU.  Ampuiatioti  de  V annulaire  pour  une  tumeur  régélante.  In  Butt. 
de  la  Soc.  anal.,  1'*  série,  t.  XXVIII,  p.  188,  1853.  —  Ubnabqoat.  Tumeur  fibro-platii/fm 
développée  êur  les  tendons  fléchiMseun  du  doigt  indicateur.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  ehir,^ 
t.  IV,  p.  127,  1853.  —  Vebneuil.  Sur  tes  fibromes.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  59,  93  et  IW, 
1856.  —  Ch.  Vervoitt.  Tumeur  à  myéloplaxes  sur  la  face  dorsale  du  petit  doigt,  eulnk 
par  Yelpeau  et  analysée  par  M.  Ch.  liobtn.  Th.  pour  le  doct.,  p.  24.  Paris,  1855.  —  Bnim. 
Congénital  Fi  brous  Tumour  oftheThumbof  a  DoyJheSizeofa  Pear;  Successful  Remossl. 
lu  the  Lancet,  t.  I,  p.  705,  1856.  —  NéLATon.  Tumeurs  fibreuses  des  gaines  synomUt; 
extirpation.  In  Gaz.  des  hôp  ,  p.  586,  1856,  et  Th.  de  Pezxer,  p.  16, 1880.  —  Spesccb  Wbh. 
Tumour  from  the  Flexor  Tendon  of  a  Finger.  In  Ihe  Lancet,  t.  I,  p.  93,  1857.  —  Hiiw. 
Récurrent  Fibroid  Tumour  situated  over  the  Fleshy  Part  of  liight  Thumb.  In  the  Lmesl, 
t.  h  p.  63,  477  et 554,  1857.  —  Codlsos.  Hecurring  Fibroplastic  Tumour;  Partial  Resedùm 
ofthe  Hand,  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  215, 1859.  —  Mabjouit.  Tumeur pédiculée  du  petit  dsifl. 
In  Soc.  de  chir.,  18  mai  1859,  et  Gaz.  des  hôp.,  p.  256,  1H59.  —  Do  même.  Ilyperirefim 
partielle  du  derme  formant  une  tumeur  pédiculée  sur  le  bord  externe  de  la  main.  In  BsSL 
de  la  Soc.  de  chir.,  2*  série,  t.  VI,  p.  471.  1805.  —  Ciersy.  Beitrâge  %ur  Geschwulstlekn 
{Sarcom  der  zweiten  Phalanx  des  Ringfingers).  In  Arch.  /.  kl  in.  Chir.,  Bd.  X,  p.  INM, 
Taf.  IX,  1869.  —  li.  Volivanr.  Ein  Fall  von  âchten  (spontanen)  Keloid  der  Finger  unidtr 
Zehen.  In  Arch.  von  Ijangenbeck,  l.  XIII,  p.  374,  1871-1872.  —  Cartaz.  Sarcome périoslifm 
de  la  première  phalange  du  médius  droit.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  p.  126,  1875.-- 
Berti.  Fibrjme  muqueux  considérable  d'un  doigt.  In  Acad.  de  méd,  de  Turin,  17  i^ril 
1875.  —  Gross.  Contribution  à  l'histoire  des  tumeurs  sarcomateuses  de  la  main.  In  Bull.dt 
la  Soc.  de  chir.,  l.  IV,  p.  281, 1878.  —  Paquet.  Sarcome  fascicule  de  la  paume  de  lamaà, 
extirpalion.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  p.  705,  1878.  —  Pattersos.  Sarcome  fascicuUée 
la  main;  amputation  du  bras.  In  Glasgow  Med,  Journ,,  nov.  1879.  —  O'Giiadt.  Large  wf- 
comatous  Tumour  of  Finger.  In  Med.  Press  and  Cire,  l.  XXVIII,  p.  352,  1879.  —  Kii*8«. 
Subunguealen  Sarkom  des  linken  Mittelfingers.  In  Schmi4l*s  Jahrb,,  t.  CLXXXVIII,  p.  t59. 
1880.  —  Demat.  MyxO'sarcome  de  la  pulpe  de  Vannulaire,  partant  de  la  gaine  lendinau^ 
chez  un  homme  de  cinquante  ans;  ablation;  point  de  récidive  au  bout  d'un  an.  Th. poor le 
doct.,  p.  38,  1880.  —  Do  h£ue.  Tumeur  fibroîde  de  l'index  adhérente  à  la  gaine  tendiMm 
chez  une  femme  de  quarante-neuf  ans;  ablation.  Thèse  pour  le  doct.,  p.  47,  1880.— 
Chaovel.  Chondro-sarcome  périoiiique  de  V auriculaire  gauche  ;  Amputation  des  iw 
derniers  doigts  ;  guérison.  In  Gaz,  des  hôp.,  p.  289,  1881.  —  Laorasge.  Sarcome  de  ft»' 
riculaire  droit.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  487, 10  nov.  1882.  —  Péah.  Myxome  de  Cinéet- 
In  Leç.  déclin,  chir.,  t.  111,  p.  854  et  856,  1882. 

Épithéliomes.     Les  épilhéliomes  ou  cancroïdes  des  doigts  s'observent  aoss 
bien  à  la  face  palmaire  qu*à  la  face  dorsale.  Ils  diffèrent  en  cela  des  cancroîdes    j 
de  la  paume,  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  sur  le  dos  de  la  main. 

Lorsqu*ils  se  développent  sur  le  pourtour  de  Tongle,  ils  constituent  une  ^' 
riété  d  onyxis,  qu'il  convient  d'appeler  onyxh  cancrouial.  Un  pasteur  <k 
trente-quatre  ans  avait  l'ongle  du  pouce  droit  enfoncé  dans  les  cliairsettf' 
touré  de  fongosités  granuleuses.  Cet  ongle  fut  arracLé  et  les  tissus  fongueoi 
furent  cautérisés  avec  de  la  potasse  caustique.  Mais  l'ulcération  ne  se  go^ 
pas.  Tout  le  bout  du  pouce  lut  envahi  par  un  tissu  de  mauvais  aspect.  Kft^ 
la  désarticulation  de  la  phalangette,  Kiister  trouva  un  épithéliome  qui  s'étiit 
('t  ndu  jusqu'à  l'os. 
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Causei,  Parmi  les  causes  prédisposantes,  les  seules  connues  sont  la  négii- 
(les  soins  de  propreté,  l'hérédité  et  surtout  Tâge  avancé.  On  trouve  peu  de 
iDcroîde  ulcéré  avant  cinquante  ans.  Nous  avons  même  établi,  dans  un  autre 
rtvail  (article  Maix),  que  Tâgc  moyen  des  sujets  affectés  de  cette  maladie  est  cin- 
juante-sept  ans. 

Quelques  faits  montrent  que  le  traumatisme  joue  un  rôle  considérable  comme 
anse  déterminante.  M.  Demay  rapporte  qu*un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
ijant  reçu  un  choc  violent  sur  la  face  palmaire  du  médius  gauclie,  vit  se 
iifelopper,  trois  mois  après,  une  saillie  du  volume  d*un  petit  pois.  Celte  saillie 
deviol  le  siège  d'élancements  pénibles,  augmenta  de  volume,  et  gêna  a>sez  les 
fuoctimis  de  la  main  pour  qu'on  fût  oblige  de  lenlever.  L'examen  microsco- 
pique montra  que  c'était  un  épiihélioma  lobule  du  derme.  Nous  devons  à 
IL  Demaj  deux  autres  faits  dans  lesquels  la  tumeur  a  été  constitutive  à  une 
eoBtosion  et  à  une  morsure  de  chien.  La  malade,  observée  par  Parmcntier,  altri- 
buait  son  mal  à  une  coupui'e,  et  celui  de  O'Sullivan,  à  l'ulcération  d'une 
krûlurc  qui  datait  de  Tenfance. 

Busch  a  vu  un  lupus  de  la  main  revêtir  la  forme  épithéliale,  envahir  les 
tims  de  la  superficie  vers  la  profondeur  et  ronger  les  doigts  à  la  manière  d'un 
caocroîde  ulcéré.  11  n'est  pas  impossible  que  d'autres  dermatoses  se  trans- 
Iment  en  épithéliomas,  ou  au  moins  favorisent  le  développement  de  ces 
émiers  en  entretenant  à  la  surface  de  la  peau  une  irritation  permanente.  Cette 
hjpolhèse  s'est  réalisée  dans  un  cas  communiqué  à  la  Société  anatomiqne  par 
I.  Cartaz  :  un  homme  de  quarante  ans,  bien  portant,  avait  un  psoriasis  à  la 
pmme  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  A  la  suite  de  grattages  et  de  frotte- 
■ents  répétés  sur  la  lace  palmaire  de  l'annulaire,  au  milieu  de  la  deuxième 
pbdinge,  l'écaille  épidermique  fut  enlevée  et  il  resta  une  petite  ulcération.  La 
oriaoe  de  celle-ci  bourgeonna,  et  s'étendit  jusqu'à  acquérir  une  largeur  de 
filtre  centimètres.  On  reconnut  un  cancroîde  et  on  désarticula  le  doigt.  La  gué- 
lim  parait  s'être  maintenue. 

Analomie  pathologique.  Les  tumeurs  épithélialcs  des  doigts  afTectent  la 
ferme  papUlaire,  la  forme  dermique^  la  fortne  glandulaire. 

La  forme  papillaire  est  probablement  la  moins  rare.  Klle  comprend  les  cas 

4bs  les4|uels  le  mal  débute  par  les  papilles  hypertrophiées  d'une  verrue.  Au 

kat  d'un  temps  indéterminé,  en  général  au  commencement  de  la  vieillesse, 

cette  verrue  se  vascularise,  grossit,  occasionne  des  démangeaisons  ou  quelques 

Amleurs,  et  s'excorie.  H  s'établit  d'abord  une  ulcération  fournissant  un  hquide 

léreox,  qui  tient  en  suspension  des  cellules  épitliéliales  et  quelques  globules 

k  pus,  et  dont  le  dessèchement  proiluit  des  croûtes.  Ensuite  Tulccration  can- 

Qbidale  gagne  en  largeur  et  en  profondeur,  produit  des  (lertes  de  substances 

niativenicnt  considérables  et  s'entoure  d'un  bord  dur,  rouge  sombre,  irrégulier, 

Ullé  à  pic.  D'autres  fois  le  fond  de  l'ulcère  se  met  à  végéter  et  ïonne  un  l'ongus 

iollassp,   rouge  et  saignant.  On  trouve,  dans  la  dissertation  inaugurale   de 

fiasparus  Devons,  le  dessin  d'un  fongus  cancroidal  né  d'une  verrue  du  petit 

iiigt.  Chez  un  laboureur,  observé  par  Lawrence,   le  mal  débuta  aussi  par 

ise  des  vermct  qu'il  portait  sur  le  dos  du  pouce.  En  seize  mois,  la  tumeur 

loqaii  le  volume  d'un  œuf,  s'ulcéra  et  s'étendit  tellement  qu'il  fallut  amputer 

la  main  tu  niveau  du  poignet.    Denonvillicrs   amputa  l'annulaire  pour  un 

ancrolJe  développé  à  la  suite  d'une  verrue,  qui  avait  été  écorchéeet  irritée  par 

l'amdiement  continuel  des  croûtes  qui  se  formaient  à  sa  surface. 
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L'accumulation  de  Tëpiderme  à  la  surface  d*une  petite  portion  du  denne, 
que  les  papilles  soient  hypertrophiées  ou  non,  constitue  des  productim 
cornées.  Quelques  cornes  ont  été  signalées  à  la  face  dorsale  de  la  paume  de  la 
main,  très-nirement  à  la  face  dorsale  des  doigts.  A  la  base  de  ces  cornes  oi 
trouve  quelquefois  un  ulcère  concroïdal. 

Broca  a  enlevé  une  sorte  de  corne,  qui  avait  la  forme  d*une  dent  de  poisioD 
et  qui  était  survenue,  à  la  face  dorsale  de  Tindex,  après  un  panaris.  L*oogle, 
qui  était  tombé,  avait  repoussé.  Entre  son  bord  supérieur  et  rarticulalioo 
phalangino-ph.tlangettienne,  la  peau  avait  été  soulevée  par  une  petite  tumeur 
conique,  dure,  transparente,  mobile.  Cette  tumeur  se  composait  uniquement  de 
cellules  épithcliales  très -adhérentes  les  unes  aux  autres.  Broca  la  considâi 
comme  une  production  irrégulière  du  tissu  uuguéal. 

La  forme  dermique  est  constituée  par  une  induration  et  une  turoéfaetieo 
diffuse  ou  circonscrite  de  Tépiderme,  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sou- 
cutané,  sans  hypertrophie  des  papilles.  La  maladie  commence  par  un  épaissisie- 
ment  de  la  couche  épidermique  au-dessus  d*une  portion  de  derme  un  peo 
hypertrophié.  Plus  tard,  les  éléments  épithéliaux  s'infiltrent  dans  la  substtnee 
du  derme  et  dans  les  tissus  sous-dermiques  de  manière  à  former  une  tumeur. 
Cette  variété  d*épithélioma  ne  s*ulcère  que  tardivement.  La  tumeur  de  la  b» 
palmaire  du  médius,  observée  par  M.  Demay,  n*était  pas  ulcérée,  mais  la  peaa 
qui  la  recouvrait  était  tendre  et  légèrement  violacée.  En  une  année  et  demie, 
elle  avait  acquis  le  volume  d'une  noisette.  Sa  coupe  montrait  qu'elle  étiil 
entourée  d'une  coque  celluleuse  envoyant  à  l'intérieur  d'assez  nombreuiei 
cloisons.  Les  espaces  compris  entre  ces  cloisons  étaient  remplis  de  cellules  éfii- 
théliales  avec  quelques  globes  épidermiques.  Il  n'y  avait  point  de  vaisseaux, 
ce  qui  expliquait  la  bénignité  relative  de  cet  épithélioma. 

Le  fait  de  Purmeutier  est  fort  remarquable  en  ce  sens  qu'il  démontre  que  k» 
épithéliomas  dermiques  sont  quelquefois  multiples  et  peuvent  s*accompagDer  de 
télangiectasie.  Une  marchande  de  poissons  portait  plusieurs  tumeurs  de  cfffr 
leur  bleuâtre  et  d'apparence  vasculaiie,  sur  la  face  dorsale  de  l'index,  sur  h 
commissure  du  premier  espace  interosseux,  sur  Tannulaire,  et  sur  plusieoii 
autres  points  de  la  main  et  du  membre  supérieur.  Six  des  tumeurs  des  doigli 
furent  enlevées  par  Demarquay.  M.  Ch.  Robin  leur  trouva  la  texture  suivante: 
«  Tumeurs  épilhéiiales,  avec  globes  épidermiques  perlés,  très-volumineux; 
trame  fibreuse  très-vasculaire,  entièrement  infiltrée  d'épanchemeuts  sanguiv 
et  de  caillots  fibrineux  ». 

Lorsque  les  cellules  épitliéliales  s'accumulent  dans  une  seule  vacuole  du  tisiu 

sous-dermique»  répithélioma  revêt  l'aspect  d'un  kyste.  Cette  variété  de  tumeur 

correspond  à  ce  que  J.  Mueller  a  décrit  sous  le  nom   de  cholesléatomeSt  A 

Cruvcilliier  sous  celui  de  tumeur  perlée.  Il  s'agit  en  réalité  d'un  kyste  épUhéUl 

ou  épidermique,  dont  le  diagnostic  clinique  est  fort  difficile,  sinon  impossible- 

M.  Troquart  regarda  comme  un  fibrome  une  petite  tumeur  arrondie,  groct 

comme  un  pois,  dank,  indolente,  mobile,  développée  sur  la  pulpe  de  l'annulaire. 

En  l'examinant  au  microscope,  M.  Arnozan  constata  que  cette  tumeur  était 

entièrement  formée  par  une  agglomération  de  cellules  épi  théliales  cornées,  doit 

les  plus  excentriques  avaient  formé  une  sorte  de  coque.  M.  Chavasse  prit  aani 

pour  un  fibrome  un  kyste  épithélial  sous-cutané  de  la  pulpe  de  l'index.  M.  DeOiJ 

a  figure  dans  sa  tlièse  (p.  7i,  planche  I)  un  kyste  épithélial  de  cette  natorei 

dtWeloppé  sur  le  premier  espace  interosseux  h  la  suite  d'une  morsure  de  chien. 
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ne  put  énucMer  la  petite  tumeur,  en  raison  de  ses  adhérences  intimes  avec 
eoudies  superficielles  du  derme.  Elle  s^ouvrit  pendant  Topéralion,  et  donna 
lie  à  une  bouillie  épaisse,  filante,  contenant  des  détritus  formés  par  des 
Iules  épithéliales.  Dans  le  cas  de  M.  Chavasse,  les  lamelles  épidenniques 
ient  imbriquées  comme  les  tuniques  d*un  bulbe  d*oignon,  et  entouraient  une 
itë  centrale  contenant  des  cellules  épithéliales,  des  cristaux  de  cholestérine 
une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses. 

Vépiihélioma  glandulaire  (poUjadénome  de  Broca,  épithéliama  tubulé  de 
mil  et  Ranvier)  a  déjà  été  observé  plusieurs  fois  à  la  région  du  doigt. 
Db  1853,  Broca  (Traité  des  tumeurs,  t.  11,  p.  503)  trouva  sur  une  tumeur 
Ifase  et  non  ulcérée,  qui  provenait  du  doigt  d*un  jeune  enfant,  un  nombre 
iHÎdërable  de  glandes  sudoripares  évidemment  agrandies.  Les  notions  encore 
is-Tagues  sur  les  hypertrophies  glandulaires  ne  lui  permirent  pas  alors  de 
terminer  nettement  qu*il  avait  alTaire  au  premier  degré  d'un  polyadéno.ne. 
lis,  en  1856,  il  affirma,  devant  la  Société  anatomique,  la  nature  glandulaire 
Doe  tumeur  de  l'index,  à  évolution  lente,  qui  se  présentait  sous  la  forme  d*une 
rge  ulcération,  rouge-jaunâtre,  plane,  régulière,  avec  des  bords  saillants  en 
vtie  cicatrisés.  «  On  y  trouve,  dit-il,  des  myriades  de  cul-de-sac  glandulaires, 
nplis  d*un  épithélium  nucléaire  régulièrement  disposé.  Au  milieu  de  ces 
éments  quelques  touffes  cellulaires  se  présentent  çà  et  là.  C'est  donc  là  une 
Utable  hypertrophie  glandulaire  par  multiplication  des  culs-dc-sac,  et  non 
I  de  ces  épithéliomas  oîi  la  cellule  épithéliale  existe,  pour  ainsi  dire,  seule 
1  préjudice  de  la  membrane  des  culs-de-sac  ».  Et  plus  tard  (Traité  des  tu^ 
levrs,  t.  Il,  p.  515,  1869),  à  propos  d*un  gros  polyadéuome  ulcéré  du  médius, 
raca  expliqua  que  le  volume  considérable  de  la  tumeur  élait  dû  à  lu  formation, 
IBS  son  parencliyme,  de  glandes  entièrement  nouvelles,  indépendamment  de 
t  multiplication  par  bourgeonnement  latéral  des  culs-de-sac  préexistants. 
On  lit  dans  la  thèse  de  H.  Monory  (p.  15  et  15)  deux  observations  d*épi- 
diomas  ghindulaires  opérés  Tun  par  Lenoir,  Tautre  par  Denonvilliers.  La 
bhe  de  M.  Demay  (p.  73)  renferme  encore  une  observation  d*épithélioma 
indulaire,  intéressante  à  plusieurs  égards  et  qui  ne  saurait  être  passée  sous 
ikoce.  La  tumeur  s*était  développée  à  la  suite  d*une  contusion  de  Tindex  par 
■e  baïonnette,  cliez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans.  Elle  oxupait  la 
vlpe  du  doigt,  était  mobile  sous  la  peau,  douloureuse  à  la  pression,  et  avait  à 
eiprès  la  forme  et  le  volume  d'une  lentille.  Elle  fut  enlevée  avec  le  bistouri, 
lais  récidiva.  Une  seconde  ablation,  pratiquée  très-largement,  six  mois  après 
I  première  opération,  fut  suivie  d*une  nouvelle  récidive.  Sur  la  face  pal- 
lûre  de  l'index  on  vit  apparaître  de  nouveau  un  petit  noyau,  qui  semblait 
lire  partie  de  la  peau,  et  auquel  le  malade  ne  permettait  pas  que  l'on  touchât, 
lot  le  moindre  attouchement  lui  était  douloureux.  La  douleur,  qui  s'irradiait 
favant-bras  et  jusqu'au  bras,  s'accompagnait  d'un  tremblement  de  l'index  et 
ielc|oefois  d'une  contracture  de  toute  la  main.  Le  noyau  douloureux,  point  de 
part  des  souffrances  névralgiques,  fut  détruit  par  des  cautérisations  succès- 
«s  avec  la  potasse  caustique.  La  cicatrisation  s'opéra  bien  et  le  malade  fut 
Snilivemeut  guéri.  Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  C'est  ce  qu'on 
eiclia  à  déterminer  après  chaque  opéiation.  Après  la  première  opération,  le 
croscope  montra  une  inflammation  du  tissu  conjonclif  dermique  avoisinant 
i  peloton  de  glandes  sudoripares,  et  une  hypertrophie  de  ces  friandes,  avec 
itnictîon  des  lubes  glunduluiivs  et  |roli  forât  ion  <ie  l'épilliélium.  Après  la- 


304  DOIGT  (pathologie). 

deuxième  opératioDt  on  constata  un  kysle  ë|>ithélial  et  une  altératioD  des  glanda 
sudoripares,  dont  les  unes  étaient  hypertrophiées  et  dont  les  autres,  profonde' 
ment  altérées,  étaient  en  voie  de  régression.  Enûn,  les  cautérisationt  ouTrinot 
encore  un  kyste  contenant  un  liquide  lilant  et  de  grosses  celUiles.  il  est  diflieila 
de  ne  pas  conclure,  avec  Tauteur  de  celte  observation,  que  la  lésion  primordiale 
résidait  dans  les  glandes  sudoripares  et  qu'on  avait  allaire  à  une  forme  trèi- 
étrange  de  tumeur  glandulaire. 

L'épithélioma  glandulaire  débute,  soit  par  les  glandes  sudoripares,  soit  pir 
les  glandes  sébacées,  sous  la  forme  d*une  petite  tumeur  circonscrite  ou  d^une 
plaque  étalée,  mal  limitée  sur  ses  bords.  Dans  le  premier  cas,  on  est  en 
présence  d'une  papule  ou  d'un  bouton,  plus  ou  moins  saillant,  quelquefois  1 
pédicule,  indolent,  assez  mou,  souvent  plus  rouge  que  le  reste  des  téguments. 
Dans  le  second  cas,  la  maladie  a  pour  point  de  départ  plusieurs  petites  tomeon 
situées  au  voisinage  les  uns  des  autres,  et  dont  l'ensemble  forme  une  tamé- 
faction  diffuse.  Comme  l'épilliélioma  glandulaire,  circonscrit  ou  diffus,  ne 
pénètre  pas  au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau,  au  début  du  moins,  ou  le  trottie 
toujours  mobile  sur  les  tissus  profonds.  Lorsqu'il  n*est  pas  encore  ulcéré,  si 
surface  est  criblée  d'une  multitude  de  points,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
orifices  des  conduits  excréteurs  des  glandes  hypertrophiées,  signe  prédw 
pour  le  diagnostic,  mais  qui  manque  quelquefois.  D'après  Broca,  les  poljadé- 
nomes  sébacés  auraient  une  consistance  plus  molle  que  les  polyadénomes  sudo- 
ripares ;  mais  l'examen  clinique  ne  permet  pas  de  distinguer  avec  certitude  œs 
deux  espèces  de  tumeurs.  Lorsque  l'épithélioma  glandulaire  est  ulcéré,  ses 
caractères  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l'ulcération  dans  la  forme 
dermique  et  papillaire. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  l'épithélioma  digital,  quelle  que  soit  si 
forme  papillaire,  dermique  ou  glandulaire,  affecte  deux  états,  l'état  de  tumeur 
non  ulcérée  et  l'état  d'ulcère  ou  de  cancroïde.  Dans  le  premier  état,  on  a  allaire 
à  une  verrue,  à  une  plaque  indurée  ou  à  une  petite  tumeur,  faisant  corps  avec  | 
la  peau  et  mobile  sur  les  tissus  sous-jacenls.  Dans  le  second  état,  on  est  ei  ] 
présence  d'une  plaie  envahissante,  dont  la  surface  se  creuse  en  prafondeur  os 
donne  naissance  à  des  fongosités  exubérantes. 

Au  début,  on  peut  confondre  Tépithélioma  avec  un  kyste,  un  fibrome  ou  0 
sarcome.  Je  pense  même  que  le  diagnostic  diiférentiel  est  impossible,  si  l'épilbé- 
lioma,  étant  sous-dermique,  ne  s*accom()agne  ni  d'une  saillie  vemiqucuse  ni 
du  pointillé  qui  décèle  les  orifices  des  glandes  hypertrophiées.  Plus  tard,  lor9i|oe 
l'ulcération  s'est  produite,  on  peut  croire  soit  à  un  ulcère  scrofuleux,  soit  à  tt 
ulcère  syphilitique.  Mais  on  se  souviendra  que  les  ulcères  scrofuleux  neie 
montrent  presque  que  chez  les  enfants,  tandis  que  le  cancroïde  est  une  maladie 
des  vieillards;  que  les  ulcères  syphilitiques  se  guérissent  par  un  traitemeit 
spécifique.  D'ailleurs,  Tulcère  cancroïdal  qui  ne  verse  point  de  pus,  mais  tf  * 
matière  concrcscible  sous  forme  de  croûte,  (]ui  tend  à  envahir  tous  les  tissus  di 
doigt,  qui  végète  souvent  sous  la  forme  d'un  chou-fleur,  offre  un  ensembb 
assez  typique  pour  qu'il  soit  beaucoup  plus  facile  à  reconnaître  que  l'épithéliofli 
non  uicéré. 

.Le  pronostic  devient  sérieux,  lorsque  l'épithélioma  se  met  à  grossir.  Giff* 
on  l'abandonne  à  lui-môme,  il  finira  par  s'ulcérer,  par  amener  la  dégénéresoeose 
des  ganglions  lymphati(|ucs  et  par  produire  l'infection  générale  de  l'économiAt 
si  on  Topèrc,  il  récidive  fort  souvent.  Un  épithélioma  avait  mis  quatorze  ans  à 
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slopper  sur  la  base  de  rauriculaire  droit  chez  une  femme  de  loixante- 
!••  Lorsque  H.  DumiSuil  Tenleva,  il  avait  le  volume  d*iia  barioot,  et  était 
MQt  excorié,  mais  il  n*y  avait  point  d*engorgement  ganglionnaire.  Cinq 
iprès  Topération,  le  ganglion  épitrocliléen  et  les  ganglions  axillaires 
pris.  Neuf  mois  plus  tard,  la  cicatrice  du  doigt,  qui  n*avait  rien  présenté 
mI  jusqu*alor8,  devint  douloureuse  et  se  recouvrit  de  croûtes  épider- 
i.  De  petites  ulcérations  s  établirent  sur  le  mamelon  droit.  Le  sein  gauche 
ganglions  du  mâme  coté  prirent  une  dureté  suspecte.  Huit  ou  dix  nodosités 
eloppèrent  dans  l'épaisseur  du  thorax.  Finalement  la  malade  mourut 
marasme.  L*aulopsie  ne  put  être  fuite  ;  mais  il  ne  paraît  pas  douteux  que 
t  a  été  le  résultat  de  la  dialhèse  cancéreuse  dont  le  cancroîde  du  doigt 
té  la  première  manifestation. 
iiemeni.    Il  est  donc  prudent  d'admettre  la  malignité  des  épithéliomas  I 

X  et  de  se  conduire  en  conséquence.  S'ils  se  montrent  sous  la  forme 
rerrue  ou  d'un  petit  tubercule  indolent  et  parfaitement  stationnaire,  on 
\  borner  à  surveiller  la  maladie.  Mais,  dès  que  la  production  morbide 
augmenter  de  volume,  devient  vasculairc  et  commence  à  produire  des 
rs,  il  faut  l'enlever  sans  retard  par  une  opération  radicale,  afin  de  se 
autant  que  possible  à  l'abri  d'une  récidive.  Cette  obligation  d'enlever 
gement  le  mal  et  de  dépasser  ses  limites  apparentes  conduit  souvent 
lier  un  doigt  et  même  à  emporter  une  portion  du  métacarpien  corres- 
iL 

6BAPIIE.  —  Gasparua  Maria  Devers.  Df  fungo  cancroso  er  verrucâ  orto.  Diss.  inaug., 
1  Cùlleet,,  in-4*,  t.  XII,  avec  une  fifrure  d'un  cancer  du  petit  doiirt.  —  Lawrcsci. 
■mIoim  ulcération  of  llie  lefl  ihumb^  wUh  elarged  axiilaty  glande;  Âmpul.  of 
L  In  the  Lancei,  t.  XIY,  p.  472, 1827-1828.  —  Nélatox.  Tumeur  épidennique  du  dos 
tin  ;  extirpation  :  autoplanlie  par  inflexion  d'un  lambeau  cutané  digital.  In  Revue 
\p,  méd.-chir,^  p.  113, 1856.  —  Broca.  Vne  tumeur  de  V index  dont  le  début  remonte 
iaaine  dannéeê.  In  àuU.  de  la  Soc.  anat.^  t.  IXXl,  p.  243, 1856.  —  Parhextisi. 
ipUhéliale  de  la  main.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.^  2*  série,  t.  lU,  p.  96,  1858,  avec 
—  Broca.  Tumeur  unguéale.  In  Bulf.  de  la  Soc,  de  chir.,  lOoct.  1860,  et  Gaz.  hebd., 
1866.  —  Du  MÊME.  Polyadénome  ulcéré  du  doigt  médiuê.  In  Traité  des  tumettre, 
!t  515«  1869.  '  KOtTER.  Cancroid  drs  Daument.  In  Areh.  von  Langenbeck,  t.  XII, 
L870-1871.  —  DDN£!fiL.  Epithélioma  glandulaire  delà  peau.  In  Bull,  de  la  Soc. 
,  p.  174,  1872.  —  Mo50RT.  Tumeur  ulcérée  du  doigt  indicateur  gauche  datant  de 
r  moia  ;  extirpation  du  doigt  avec  la  moitié  du  métacarpien  correepondant  par 
k}fpertrophie  dee  glande»  $udoripare$  et  de  tépiderme;  récidive  imminente.  In 
loct.,  p.  13,  1873.  —  Do  HÈRE.  Tumeur  ulcérée  $ur  la  face  ilorëale  de  Vannulaire 
te  d'utte  verrue  écorchée  ;  amputation  par  Denonvilliers  ;  choléra  ;  mort.  La  tumeur  li 

ée  par  une  hypertrophie  de»  glande»  et  de  Vépiderme.  Th.  de  doct.,  p.  15,  1873. il 

I.  Veber  die  epitheliomartige  Form  de»  Lupuê  an  den  Extrewutâlen.  Figure.  In  1' 

m  Langenbeck,  t.  XY,  p.  48,  1873,  QiRev.  dtiayem,  t  I,  p.  231,  1873.  —  O'Sollitar. 

al  Cancer  on  the  Hand,  treated  by  Amputation  of  the  Forearm,  In  Dublin  Joum. 

U  M,  p.  76,  1875.  —  Cartai.  Développement  d'un  cancroîde  ttir  une  plaque  de 

t  de  l'annulaire.  In  Ga%.   de»  hôp.,  p.  750,  1878,  et  Progrè»  méd.  —  Truqdarr. 

iderwUque  de  la  pulpe  du  doigt.  In  Joum.  de  méd,  de  Bordeaux,  t.  XI,  p.  52,  1881- 

CflATASsE.  Obeervation  de  tumeur  perlée  de  C index  (épithéliome  pavimenteux  perléi. 

r  méd.  de  rE»t,  XV,  21-28,  1883. 

i!iOHES.  Il  est  bien  difficile  de  faire  Thistoirc  du  carcinome  des  doigts, 
arty  parce  que  les  observations  en  sont  rares,  et  d*une  autre  part,  parce 
lûears  de  ces  observations  remontent  à  une  époque  où  Ton  ne  savait 
îstinguer  le  carcinome  du  sarcome  ramolli  et  même  de  certains  encbon- 
.  Ainsi,  AveriU,  en  1827,  donne  le  nom  d*ostéosarcome  à  un  néoplasme 
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aflectant  trois  doigts  à  la  fois  et  dont  l'apparition  remontait  à  l'enfance.  Malgrf 
Tulcération  des  tumeurs,  maigre  leur  mauvais  aspect,  maigre  la  dëtérioii- 
tion  de  la  santé,  il  est  probable  qu*en  réalité  il  ne  s'agissait  pas  de  cancer^ 
mais  d*enchondromes  plus  ou  moins  malins.  Ce  qui  tend  à  confirmer  enooR 
cette  opinion,  c*cst  qu'après  Tamputation  des  doigts  malades  on  trouva  que  leor 
poids  était  de  deux  livres  :  or  le  carcinome  digital  est  peu  susceptible  d'ac- 
quérir de  telles  dimensions.  La  lecture  de  l'observation  de  Walther  soulèfe  le> 
mêmes  objections.  11  appelle  exosiose  maligne  une  grosse  tumeur  du  médios, 
développée  à  la  suite  d'une  forte  contusion  reçue  pendant  l'enfance.  Le  mé- 
dius avait  acquis  une   longueur   de  quatre  pouces  et  une   largeur  de  deox 
pouces.  La  maladie  s'était  étendue  à  l'annulaire  et  au  métacarpe.  La  peio  était 
tendue,  luisante,  adhérente,  sillonnée  de. veines  dilatées.  H  y  avait  des  dou- 
leurs assez  vives  pour  que  le  malade  ne  voulût  pas  qu'on  lui  touchât  la  main. 
'Walther  enleva  le  médius  et  Tannulairc  avec  les.  métacarpiens  correspondants. 
A  l'examen  anatomique,  les  parties  molles  se  montrèrent  saines.  Le  mal  ocea- 
pait  ladiaphyse  des  phalanges  et  des  métacarpiens.  On  y  trouva  un  tissu  aréolaiie, 
dont  les  cavités  étaient  remplies  de  sang  cxtravasé  et  d'une  substance  gélatioen» 
semblable  à  de  la  moelle.  Dans  certains  endroits  des  ossifications  nouvelles  étaient 
en  voie  de  formation. 

Analomie  pathologique.    Mais  à  côté  de  ces  cas  douteux  il  y  a  des  faits  au- 
thentiques de  carcinome  des  doigts,  observés  par  Yelpeau,  Auvert,  Tessier,  JaN 
javay,  Ghassaignac,  Annandale,  M.  Reignier,  etc.  Une  femme  âgée  s'était  fendt 
Tongle  de  Tindex  dans  toute  sa  longueur.  Des  végétations  firent  bientôt  hernie  ï 
travers  cette  fente,  qui  alla  en  s' élargissant.  L'ongle  tomba.  En  une  année, 
l'extrémité  du  doigt  prit  la  forme  et  le  volume  d'un  marron.  Des  douleurs  lan- 
cinantes se  firent  sentir.  Velpeau  désarticula  la  phalangette.  Celle-ci  paraissait 
saine  au  milieu  du  néoplasme,  qui  avait  Taspect  du  tissu  encéphaloïde,  et  dans     i 
lequel  Texamen  microscopique   fit   constater  des  cellules  cancéreuses.  Aatit 
exemple,  dû  à  M.  Reignier  :  une  femme  de  soixante-trois  ans,  dont  la  mère  est 
morte  d'un  cancer  de  la  région  parolidiennc,  porte  une  tumeur  du  volume  d» 
poing,  qui  occupe  tout  l'auriculaire  et  la  partie  la  pins  interne  de  la  face  dorsafe 
du  métacarpe.  Elle  fait  remonter  le  début  de  son  mal  ù  une  trentaine  d'années.     * 
Son  faciès  est  amaigri  et  un  peu  cachectique.  Douleurs  persistantes  dans  la  tumeur  "j 
et  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Cette  tumeur,  ulcérée,  laisse  suinter  oft     i 
liquide  abondant  et  très  -fétide .  Sa  surface  est  sillonnée  de  grosses  veines  bleuâtres. 
Après  l'ablation,  le  microscope  a  démontré  que  la  tumeur  était  bien  un  cancer.     ' 

Le  carcinome  digital  se  rencontre  à  tout  âge.  Bryant  Ta  observé  chez  un  enfaflt     \ 
de  vingt  mois  ;  Chassaignac,  chez  un  garçon  de  dix-sept  ans  et  chez  un  honmie     j 
de  trente-un  ans  ;  Auvert,  chez  un  paysan  de  quarante  ans.  Mais  il  faut  convenir  ^ 
que  la  plupart  des  observations  se  rapportent  à  des  vieillards. 

II  est  tantôt  spontané,  tantôt  consécutif  à  un  traumatisme  chez  des  sujets  (fi  • 
présentent  probablement  une  prédisposition  héréditaire.  Dans  le  cas  de  Velpeao, 
il  y  avait  eu  une  coupure  de  l'ongle.  Denonvilliers  l'a  vu  survenir  à  la  suite  de 
l'arrachement  d'une  envie  ;  Chassaignac  après  une  morsure  de  chien  ;  Auveit 
après  une  piqûre  profonde  du  pouce. 

Il  débute  soit  par  les  parties  molles,  soit  par  la  phalange.  Annandale  a  fignri 
dans  son  ouvrage  (pi.  IX,  fig.  102  et  105]  un  cancer  médullaire  de  la  première    > 
phalange  de  l'annulaire.  Le  tissu  osseux  avait  été  complètement  absorbé  parle    |J 
néoplasme.  Il  ne  restait  à  ses  extrémités  qu'une  mince  couche  de  cartilage  arli-     \ 
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il  k  périoste  formait  Tcnveloppe  de  la  tumeur,  qui  était  grosse  GOfliBie 
6  poule.  Quissaigiiac  a  vu  le  cancer  naître  dans  la  gaine  des  tendons 
n  da  médius  et  de  Tindex  ;  Teissier  et  Jarjayay,  dans  le  tissu  cellulaire 
né; Velpeau  et Denonviilicrs,  au  niveau  de  longle. 
me  soit  son  point  de  départ,  sa  marche  est  ordinairement  rapide  el 
nte.  On  cite  des  cas  oii  il  est  reslé  stationnaire  pendant  un  grand  nombre 
sous  la  forme  d'un  petit  tubercule,  auquel  on  ne  prélait  pas  attention  ; 
à  coup  il  se  met  à  croître  d'une  manière  inquiétante  et  présente  les 
I  non  douteux  de  la  malignité. 

ligts,  comme  à  la  paume  de  la  main,  la  forme  anatomique  habituelle 
r  est  la  forme  médullaire  ou  encéphaloitle  (medullary  tumour).  La 
Uamque  constitue  une  espèce  assez  trancliée  pour  que  nous  y  consacrions 
Ire  spécial. 

omet.  Au  début,  les  caractères  du  carcinome  sont  fort  peu  tranchés, 
lire  à  une  tumeur  fusiforme,  globuleuse  ou  irrégulièrement  bosselée  ; 
que  la  plialange  est  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  molle  el  élastique 
le  est  née  dans  la  gaine  tendineuse  ou  dans  le  tissu  sous-cutané.  Mais  celle 
le  tarde  pas  à  devenir  le  siège  de  douleurs,  et  même  de  douleui*s  lanci- 
A  peau  qui  la  recouvre  s*altère  de  bonne  heure  ;  elle  adhère  à  la  masse 
sur  laquelle  elle  se  tend  de  plus  en  plus;  elle  devient  luisante  et  prend 
■ation  rougeàtre  ou  violacée.  Les  veines  se  dilatent,  comme  dans  toates 
ictions  cancéreuses.  La  température  du  doigt  est  augmentée.  Tout  indique 
le  siège  d'une  circulation  et  d'une  nutrition  Irèà-active. 
are  que  le  carcinome  augmente  de  volume  (et  le  volume  le  plus  consi- 
|ue  l'on  ait  observé  aux  doigts  égalait  le  poing),  sa  consistance  diminue. 
oUit  souvent  au  point  de  faiire  croire  à  de  la  iluctualion.  Les  ganglions 
éens  et  axillaires  se  prennent.  La  peau  s*amincit  et  s*ulcère.  La  plaie 
»alle  devient  fongueuse,  saigne  abondamment  au  moindie  contact  et 
lituellement  un  liquide  sanieux  el  fétide. 

inion  de  tous  ces  signes  conduit  au  diagnostic,  f{ui  est  presque  toujours 
la  période  avancée  du  cancer.  Il  n*en  est  pas  de  même  à  son  début, 
a  tumeur  est  petite,  sans  dégénérescence  de  la  peau,  sans  tuméfaction 
oaire.  Et  cependant  il  est  essentiel  d'établir  le  diagnostic  le  plus  tôt 
afin  d'arrêter  de  bonne  heure  fintervention  chirurgicale. 
4élHit,  le  xsarcinome  peut  être  confondu  avec  des  fongosités  synoviales, 
cjfste,  avec  un  spina  ventosa,  avec  toutes  les  variétés  des  tumeurs  solides. 
it  même  que  Ton  a  pris  un  cancer  de  l'extrémité  du  pouce  pour  un 
!t  qu'on  a  pratiqué  une  incision.  Cette  méprise  est  arrivée  plusieurs  fois, 
faire  une  conviction,  il  faut  non-seulement  étudier  minutieusement 
signes  objectifs,  mais  encore  rechercher  les  commémoratifs,  les  dis- 
héréditaires, et  toutes  les  circonstances  relatives  à  l'étiologie  et  à  la 
le  la  maladie.  Dans  un  des  cas  de  Ghassaignac,  on  crut  d'abord  à  un 
Im  gaine  des  fléchisseurs  et  on  ne  put  établir  le  diagnostic  qu'en  pra- 
ine  ponction  exploratrice.  La  ponction  exploratrice  et  même  l'excision 
ile  partie  de  la  tumeur,  pour  l'examiner  au  microscope,  sont  des  moyens 
doit  pas  négliger  pour  arriver  à  un  diagnostic  précoce  et  exact. 
Dimoêtic  est  grave  comme  celui  de  toutes  les  affections  cancéreuses.  Si 
urrient  pas,  les  ganglions  épitrochlécns  et  axillaires  se  prennent,  et  le 
Hiceonibe  fatalement  aux  progrès  de  la  généralisation  du  cancer.  A 
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ante  poar  caractériser  sa  Yëritable  nature,  bien 

r  qu*on  avait  réellement  allaire  à  un  mëlanome. 

eiir  commença  par  un  gonflement  de  la  dernière 

lui  de  Godlee  par  un  gonflement  de  Particula- 

•  Le  81^  n*est  pas  nettement  indiqué  dans 

*"  r-oufe  que  la  tumeur  occupait  la  face  palmaire  du 

'  -"xion,  ce  qui  donne  h  entendre  qu'elle  occupait 

ilange. 

nome  s'est  développé  spontanément,  sans 

\e,  et  à  des  âges  tr^ divers:  chez  des 

'  (Ânnandale),  de  50  ans  (Wheeler); 

ms  (Godlee).  Il  parait  même  avoir 

ton. 

>e  tumeur  sous-cutanée  sans 

us  la  forme  d'une  tumeur 

impossible,  parce  que  le 

.lalade  de  Liston  présentait  à 

,11  devint  peu  à  peu  douloureuse  et 

;  quoi  il  s'agissait,  et  on  enleva  une 

.0  mal  rdcidiva.  Nouvelle  ablation  de  tout 

..i  matière  mélanique  déposée  en  petites  masses 

.c  mélanome  se  montre  avec  sa  teinte  noire  caractéristique, 
j  point  de  difficulté.  Ce  sont,  tantôt  des  taches  noires, cendrées 
Sininées  çà  et  là  sur  une  tumeur  digitale,  et  apparaissant 
amincie,  mais  non  ulcérée;  tantôt  des  fongosités  analogues 
de  et  du  carcinome,  mais  présentant  une  couleur  noire  ou 

I  du  mélanome  sont  tout  à  fait  ceux  des  tumeurs  malignes 
liés  :  douleurs  lancinantes,  envahissement  des  ganglions,  réci- 
ly  généralisation,  cachexie,  rien  ne  manque  au  tableau  symp- 

nt  est  plutôt  rapide  que  lent.  Après  une  période  d'indolence 
18  ou  moins  prolongée,  on  le  voit  ordinairement  s'accroître  eu 
lécessiter  une  ablation.  Sa  marche  est  d'ailleurs  conforme  à 
que;  s'il  revêt  la  forme  d'un  épithélioma  mélanique,  son 
sr  des  années;  mais,  si  son  parenchyme  est  formé  de  tissu  sar- 
omateux,  il  prolifère  et  s'accroît  avec  rapidité.  En  deux  années, 
ique  de  rcxtrémitc  de  Tindex  avait  acquis  sept  pouces  de  cir- 
e  pouces  de  longueur.  Le  microscope  fit  reconnaître  uu  sar- 
vee  des  cellules  ovales  et  fusiformes  l'emplies  de  granulations 
issu  cellulaire  sous-cutané  avait  été  le  point  de  départ  de 
Âde  ;  de  là  elle  s'était  propagée  à  la  peau  et  aux  tissus  pro- 
ahi  le  périoste  et  les  phalanges  (cas  de  Wheeler). 
itic  et  au  traitement,  nous  n'avons  qu'à  rappeler  ce  que  nous 
ament  à  propos  du  carcinome  :  généralisation  certaine,  si  on 
k  lui-même  ;  point  de  sécurité  contre  la  récidive  sans  une  ahla.- 
ieale. 


Il 
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l*autapsie  d'une  femme  qui  portait  un  cancer  du  pouce  et  qui  était  morte  ea 
pleine  cachexie,  Auvert  trouva,  en  ed'et,  des  masses  eiicéphaloides  dans  ki 
poumons.  Ce  n*esl  qu'en  intervenant  d'une  manière  hAtive  et  par  une  opératiao 
très-large,  que  Ton  a  des  chances  d'empéchei*  la  récidive  à  la  main  ou  dans  les 
ganglions  et  rinfection  générale  de  Téconomie.  L*enfant  que  Bryaui  a  opéré 
n'avait  point  de  récidive  au  bout  de  trois  ans.  Bien  peu  d*opéréâ  d*uu  carciiiome 
digital  ont  été  suivis  aussi  longtemps,  de  sorte  qu'on  ignore  si  la  récidive  est 
prompte  et  fréquente. 

Traitement.  Le  doigt  se  prèle  admirablement  à  une  ablation  radicale,  pane 
qu*on  peut  toujours  amputer  à  une  assez  grande  hauteur  pour  enlever  tout  le 
mal.  C'est,  en  effet,  à  l'amputation  qu*il  faut  presque  toujours  recourir,  amp 
talion  du  doigt,  amputation  partielle  de  la  main,  amputation  de  Tavant-hns, 
selon  que  le  carcinome  remonte  plus  ou  moins  haut.  Il  est  bien  rare  que  Tod 
puisse  épargner  le  doigt,  en  faisant  une  ablation  partielle  suffisante.  Dans  ces  eis, 
toute  opération  économique  est  une  mauvaise  opération. 

BiBLfOuRAPiiie.  —  Ch.  Aybbill.  Osteotarcoma  of  three  Finger.  In  Med.  Chir.  Betk». 
London,  1827,  t.  XI,  p.  570.  —  Waltubr.  Curious  Tumour  of  the  Fimgen;  partial  Esarti' 
culation;  avec  figures.  In  Graefe  und  Waltheri  Joum,,  18i9.  Trad.  in  $ha  Lancei,  t  IVUI, 
p.  184,  1829-1830.  —  Dehonvilliebs.  Ulcère  cancéreux  à  Vextrémilé  d'un  doigt.  In  Bull,  it 
la  Soc.  anat.,  t.  XVIII,  p.  172,  1843.  -^  Velpeau.  Tumeur  cancéreuse  de  la  pkalaafe 
unguéale  de  l'indicateur  ;  amputation;  guirison.  In  Gaz.  des  Itôp.,  p.  314, 1850.  —  Aomr. 
Fongui  enceplialo'Uiens  pollicts  (deux  cas).  In  Selecta  praxis  medico-chir.,  lab.  Cin. 
fig  1  et  2,  1851.  —  Tessier.  Encéphaloide  de  Vindicaleur.  In  Bull,  de  la  Soc,  ojmI^ 
1'*  série,  t.  IX,  p.  174,  1852.  —  Jarjavat.  Tumeun  de  la  main.  In  Bull,  de  la  Soc.  atut., 
i'*  série,  t.  XXVII,  p.  "4,  1852.  —  CflAssAiGRAc.  Cancer  de  la  gaine  des  tendons  {/acepà- 
maire  det  doigts).  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  185,  20  avril  1852.  —  Do  aÉME.  Cancer  de  la  mes. 
In  Gai.  des  liâp.,  p.  461,  1852.  —  Urtaxt.  Cancer  de  la  main  chez  un  garçon  de  tfflff 
mois.  In  Diseuses  of  Childem,  p.  140.  London,  1863.  —  Th.  Akxanoale.  MeduÙary  Tumssf 
affecling  the  Bone  of  a  Finger.  In  Diseases  of  the  Finger,  p.  175.  Edinburgh,  1H65.- 
Séoillot.  Tumeur  d'apparence  carcinomateuse  de  la  jïremière  phalange  de  Faurieulain; 
amputation  mctacarpophalangicnne;  récidive  de  l'affection  dans  la  continuité  à 
cinquième  métacarpien  ;  désarticulation  de  cet  os.  Guérison  momentanée,  puis  cent 
des  os  du  métacarpe  et  du  carpe ^  des  os  du  coude,  de  la  clavicule,  da  plusieurs  cUtrtH 
vertèbres;  péritonite  chronique  ;  mort.  In  Contrilmlion  à  la  chirurgie,  1. 1,  p.  480.  1868.— 
RcLiKY.  Oatéovarcome  du  médius.  hxOrvosi,  lietiL,  t.  XX,  p.  501.  Budapest,  18Î0.  — 
DoDUJiNSKi.  Kojnii  rack  paltsa  ruki  (cancer).  In  Med,  Vestnik,  266-268.  Saiut-Péteri'barSi 
1880.  —  Rkig!Iier.  Tumeur  cancéreuse  de  la  main  gauche.  Amputation  des  deux  dcrniat 
métacarpien.^  ;  guérison.  In  Soc.  des  se.  méd.  de  Gannat^  séance  du  5  avril  1884,  et  Comfl' 
rend,  général  des  Acad.  et  Soc.  méd.  de  la  France  et  de  Vétranger^  n*  17,  p.  161,  ISi^ 

Méia.nomks.  Parnii  les  tumeurs  malignes  des  doigts,  le  cancer  mélanique est 
le  plu^  rare.  Nous  n'avons  pu  en  réunir  que  six  exemples,  dont  un,  celai  de 
Boycr,  n'est  pas  incuntestable. 

AuUuit  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  un  aussi  petit  nombre  de  fkits,  oeile 
espèce  de  cuiicer  afreclerail  presque  constamment  (5  fois  sur  6)  Textréoiilé 
du  doi^l  et  naîtrait  spécialement  au  voisinage  de  Tongle  ou  sous  ToDgle- 
On  lit,  dans  les  observations  de  Monod  père  et  d'Annandale,  que  la  maladie  dé- 
buta par  une  pclile  excroissance  sur  le  bord  de  Tongle.  Elle  se  manilestapir 
une  ligne  noire  au-dessous  de  l'ongle  cliez  le  malade  de  Boyer.  Cette  ligi^ 
noire  re^ta  stalioniiaire  pendant  vingt-buit  ans,  puis  elle  s*étendii  et  deviol 
douloureuse.  L'ongle  s'exiolia.  A  sa  place  on  vit  se  former  une  lomeursai- 
gnunlc,  (|ul  allci^iittle  volume  d'un  œuf,  fut  considérée  comme  un  foogus  bcin>' 
tode  et  lut  enlevée.  L'auteur  de  l'observation  se  borne  à  dire  que  le  néopiasotf 
contenait  une  infinité  de  vaisseaux  capillaires  et  que  son  tissu  ressemblait  i  celui 
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le  la  rate,  deseription  insuffisante  pour  caractériser  sa  vëritabie  nature,  bien 
pe  son  origine  semble  indiquer  qu*on  avait  rëellement  afTaire  à  un  mélanome. 
lus  le  fait  de  Wlieeler,  la  tumeur  commença  par  un  gonflement  de  la  dernière 
phalange  de  l'index,  et  dans  celui  de  Godiee  par  un  gonflement  de  Tarticula- 
San  phalangino-phalangettienne.  Le  siëge  n'est  pas  nettement  indiqué  dans 
'observation  de  Liston  ;  on  y  trouve  que  la  tumeur  occupait  la  face  palmaire  du 
letit  doigt  et  qu'elle  gênait  sa  flexion,  ce  qui  donne  à  entendre  qu'elle  occupait 
mi  la  première,  soit  la  seconde  phalange. 

Ihins  tous  les  cas  connus,  le  mélanome  s'est  développé  spontanément,  sans 
ainae  appréciable,  sans  distinction  de  sexe,  et  à  des  âges  très- divers:  chez  des 
emmes  de  69  ans  (Monod  père),  de  56  ans  (Ânnandale),  de  50  ans  (Wheeler); 
ihes  des  garçons  de  27  ans  (Boyer)  et  de  5  ans  (Godiee).  11  parait  môme  avoir 
n  une  origine  congénitale  <*.liez  le  malade  de  Liston. 

Le  mélanome  se  montre  soit  sons  la  forme  d'une  tumeur  souscutanée  sans 
tllération  de  la  coloration  normale  de  la  peau,  soit  sous  la  forme  d'une  tumeur 
iolor^  en  noir  et  plus  ou  moins  excoriée. 

Lorsqu'il  aflecte  la  première  forme,  son  diagnostic  est  impossible,  parce  que  le 
îgne  capital,  la  coloration  noire,  fait  défaut.  Le  malade  de  Liston  présentait  à 
a  faoe  palmaire  du  médius  une  tuméfaction,  qui  devint  peu  à  peii  douloureuse  et 
{teante.  On  l'incisa,  sans  trop  savoir  de  quoi  il  s'agissait,  et  on  enleva  une 
letîte  quantité  de  substance  noire.  Le  mal  récidiva.  Nouvelle  ablation  de  tout 
e  tissu  cellulaire  contenant  de  la  matière  mélanique  déposée  en  petites  masses 
Q-dessousde  la  peau. 

Au  contraire,  lorsque  le  mélanome  se  montre  avec  sa  teinte  noire  caractéristique, 
edîagnostic  n'offre  point  de  difficulté.  Ce  sont,  tantôt  des  taches  noires, cendrées 
Ni  bleuâtres,  disséminées  çà  et  là  sur  une  tumeur  digitale,  et  apparaissant 
i  travers  la  peau  amincie,  mais  non  ulcérée  ;  tantôt  des  fongosités  analogues 
i  celles  du  cancroïde  et  du  carcinome,  mais  présentant  une  couleur  noire  ou 
iNige-iK>irâtre. 

Les  autres  signes  du  mélanome  sont  tout  à  fait  ceux  des  tumeurs  malignes 
iréoédemment  étudiés  :  douleurs  lancinantes,  envaliissement  des  ganglions,  réci- 
Kfe  après  l'ablation,  généralisation,  cachexie,  rien  ne  manque  au  tableau  symp- 
«Mtique. 

Son  développement  est  plutôt  rapide  que  lent.  Après  une  période  d*indolence 
!t  d'immobilité  plus  ou  moins  prolongée,  on  le  voit  ordinairement  s'accroître  en 
pielques  mois  et  nécessiter  une  ablation.  Sa  marche  est  d'ailleurs  conforme  à 
ia  nature  histologique  ;  s'il  revêt  la  forme  d'un  épithélioma  mélanique,  son 
Evolution  peut  durer  des  années;  mais,  si  son  parenchyme  est  formé  de  tissu  sar- 
mnateux  ou  carcinomateux,  il  prolifère  et  s'accroît  avec  rapidité.  En  deux  années, 
One  tumeur  mélanique  de  l'cxtrémitc  de  Tindex  avait  ac(|uis  sept  pouces  de  cir- 
oouférence  et  quatre  pouces  de  longueur.  Le  microscope  fit  reconnaître  un  sar- 
Bonie  mélanique,  avec  des  cellules  ovales  et  fusiformes  remplies  de  granulations 
pigmentaires.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avait  été  le  point  de  départ  de 
b  production  mcnrbide  ;  de  là  elle  s'était  propagée  à  la  peau  et  aux  tissus  pro- 
bôds,  et  avait  envahi  le  périoste  et  les  phalanges  (cas  de  Wheeler). 

Qoaut  au  pronostic  et  au  traitement,  nous  n'avons  qu'à  rappeler  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment  à  propos  du  carcinome  :  généralisation  certaine,  si  on 
ahindonne  le  mal  à  lui-même  ;  point  de  sécurité  contre  la  récidive  sans  une  ahla.- 
tkm  précoce  et  radicale. 
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BiBUOGBAraic.  —  BuiiHif.  Tumeur  méianique  de  la  main.  In  Joum,  hebd,,  t.  lit,  p.  iSO, 
1839.  —  Boris.  Cancer  méianique  du  doigt.  Trad.  dans  ihe  Laneei^  t.  XVIII,  p.  351,  i9S&> 
1830.  —  Do  «En.  Tumeur  éreetiie  de  rextrémilé  du  petU  doigt,  Obs.  citée  par  RogoeCti 
in  Géo,  méd,  de  Parié,  p.  i\%  1854.  —  Listor.  Melanotic  Tumour  ofthe  middle  Finger.  H 
iha  Lameet,  t.  II,   p.  415,  1830.1840.  —  MoiroD.   Cancer  méianique  dm  pouea  ai  do  tai^ 
Melle,  In  Gaz.  des  hôp.,  p.  415,  1855.  —  AiniAiraALB.  Melanotic  Tumour  of  Ihe  Periœlmm 
'if  a  Finger.  In  Dtseases  ofthe  Fingers  a.  Tœê,  p.  167. 1805.  —  Goolee.  Caêe  ofMekmoek 
ofthe  Fingen,  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  404,  1880.  —  WncLta.  Melanotic  Sareoma  ofthe 
right  index  Finger.  In  Dublin  Joum.  of  Med.  Se,,  p.  75,  1882.  —  Halle.  Sarcome  métê- 
nique  du  pouce;  engorgement  ganglionnaire  le  long  de  r artère  humérale.  la  Bull,  àtk 
Soc.  anat.  0  novembre,  1883. 

DéFORiiATio!is  ACQUISES  DES  DOIGTS.  Les  déformations  et  les  détnaUm 
acqniiet  des  doigts  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  unes  dépendent  d'noe 
aflection  locale  de  la  main  ou  de  ravant-bras,  et  relèvent  de  la  Chirurgie;  te 
autres  se  ratlaclient  à  des  diathèscs  ou  à  des  altérations  des  centres  nerrem,  et 
appartiennent  à  la  Médecine.  Ces  dernières  offrent  surtout  un  intérêt  séméiolo- 
gique.  Nous  aurons  à  les  passer  sommairement  en  revue.  Mais  nous  devrooi 
nous  étendre  plus  longuement  sur  les  premières,  parce  que  leur  étude  noos  i 
permettra  de  toucher  à  des  sujets  que  nous  n*avons  pas  encore  abordés,  et  qni  j 
ont  une  grande  importance  pratique.  Notons,  dès  à  présent,  que  beaucoup  de  ces 
déformations  sont  désignées  sous  le  nom  de  flexion  permanente  des  doigû^  pane 
que  la  prédominance  des  fléchisseurs  entraîne  habituellement  ces  organes  daoi 
le  sens  de  la  flexion. 

A.  DéroRUATioNs  acquises  a  ïjl  suite  d*one  affection  locale.  La  plaput 
des  affections  et  des  lésions  qui  sont  susceptibles  de  dévier  et  de  déformer  iei 
doigts  nous  sont  déjà  connues.  Ce  sont  :  i®  les  fractures  des  phalanges,  ks 
traumatismes  et  les  inflammations  des  articulations  phalangiennes  ;  2*  les  syno- 
vites tendineuses;  5®  les  affections  musculaires;  4*  la  rétraction  de  Taponé- 
vrose  palmaire;  5^  les  brûlures,  les  gelures,  les  plaies  de  toutes  sortes  qui 
transforment  la  p^au  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  cicatrices  rétrae- 
tiles.  Bien  souvent  plusieurs  de  ces  affections  se  combinent  ensemble  ou  s*is« 
socient  à  des  traumatismes  pour  amener  une  déformation  qui  n*en  est  que 
plus  rebelle  à  nos  moyens  thérapeutiques. 

Notre  tâche  actuelle  consiste  donc  à  montrer  comment  agissent  ces  cioses 
multiples,  et  comment  on  peut  en  prévenir  les  fâcheux  effets  sur  la  conforou- 
tion  de  la  main.  Enfin,  lorsque  la  difformité  n*a  pas  été  évitée,  il  faudra  recourir 
à  des  opérations  qui  seront  décrites  dans  le  chapitre  suivant  consacré  à  la  Mé- 
decine opératoire. 

\^  De lor motion  par  cal  vicieux  et  par  ankylose.  Toute  fracture  de  phi* 
lange  consolidée  vicieusement,  toute  ankylose  angulaire  d'une  articulation  dao> 
tylienne  à  la  suite  d'une  artropalhie  spontanée  ou  traumatique,  sont  des  caoMi 
communes  de  déformation  des  doigts.  i 

Le  traitement  attentif  d'une  fracture  phalangienne  pourra  toujours  préfeair 
la  difformité.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  affections  articulaires.  Nous  avom 
indiqué  que  certaines  luxations  sont  irréductibles  :  Tarticulation  luxée  restefi 
donc  nécessairement  difforme.  Dans  les  arthrites  graves  Tankylose  s'établit  set* 
vent,  quoi  qu'on  fasse  pour  l'éviter.  Elle  est  angulaire  ou  rectiligne,  selon  f^ 
titude  qui  a  été  adoptée  pour  le  traitement.  Mais,  dans  les  deux  cas,  le  doigt  est  ^ 
difforme  et  gênant. 

Ces  déformations,  qui  dépendent  du  squelette*,  sont  faciles  à  reconnaître  ptf 
les  commémoratifs,parrimmobi'ité  absolue  des  phalanges  vicieusement  soadétf 
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oo  cherche  à  leur  imprimer  des  mouvements  volontaires  ou  commun!- 
Mir  Tibsenoe  d'une  altération  des  parties  molles. 
raitemeat  habituel  consiste  à  supprimer  ces  doigts  en  forme  de  crochet 
lige»  lorsqu'ils  entravent  d'une  manière  trop  pénible  les  fonctions  de  la 
Ihis  avant  de  recourir  à  une  mutilation  totale  ou  partielle  on  pourrait 
*  de  redresser  un  cal  difforme,  ou  une  articulation  ankylosée  par  l'ostéo-* 
ta  Tostéotomie.  Ces  opérations  n'ont  jamais  été  pratiquées  pour  les  doigts, 
\  connaissance  du  moins  :  on  ignore  donc  ce  qu'elles  peuvent  donner.  Hais 
nierais  pas  à  les  conseiller  et  à  les  exécuter  dans  le  cas  d'une  fracture 
dée  angulairement,  si  les  articulations  voisines  étaient  saines,  et  dans 
i  d'ankylose  complète»  si  l'état  des  tendons  me  permettait  d'espérer  la 
lion  d'une  pseudarthrose  et  le  retour  des  mouvements. 
ïé formation  par  tynovite.  Cette  déformation  est  une  des  plus  graves, 
[ue  les  tendons  ont  ordinairement  perdu  pour  toujours  la  faculté  de  se 
ir  dans  leurs  gaines,  et  que  l'art  est  impuissant  à  leur  rendre  la  mobilité, 
ait  que  dans  toutes  les  inflammations  des  gaines  des  fléchisseurs  les 
le  recourbent  vers  la  paume  et  prennent  la  forme  d'un  crochet  ou  d'une 
Si  la  synorite  est  simplement  plastique,  la  séreuse  peut  se  reformer  à  la 
.  On  voit  alors  le^  mouvements  revenir  et  la  conformation  anormale  dis- 
e.  Mais,  si  la  synoviale  a  suppuré,  les  adhérences  que  le  tendon  contracte 
gaine  sont  définitives  et  le  doigt  reste  fléchi.  Le  panaris  des  gaines,  cer- 
4ilegmons  diffus  de  la  main,  les  synorites  fougueuses,  produisent  ce 
i  résultat. 

que  les  tendons  fléchisseurs  se  sont  sphacélés  ou  ont  été  détruits  par 
issement  des  fongosités,  les  tendons  extenseurs  agissent  sur  le  doigt 
ntre-poids  et  l'attitude  étendue  succède  à  la  flexion. 
,  que  le  doigt  soit  dans  la  flexion  ou  l'extension  ])ermanentcs,  sa  défor- 
est  d'autant  plus  irrémédiable  que  Tankylose  des  articulations  s'ajoute 
lUement  à  l'ankyiose  tendineuse.  Il  se  montre  alors  sous  l'aspect  d'un 
îoe  rigide,  atrophié,  recouvert  d'une  peau  adhérente.  Il  est  voué  à  une 
é  complète. 

éformation  par  cause  musctdaire.  Les  déformations  d'origine  muscu- 
>nt  sous  la  dépendance  d'une  contracture  ou  d'une  paralysie. 
1  contracture  des  muscles  qui  s'insèrent  aux  doigts  est  tantôt  idiopathique^ 
fymptomatique.  Elle  affecte  soit  les  muscles  de  la  paume,  soit  les 
i  de  l'avant-bras,  et  quelquefois  ces  deux  groupes  de  muscles  en  même 
Elle  est  partielle,  loi*squ'elle  se  borne  à  un  petit  nombre  de  muscles; 
lorsqu'elle  envahit  tous  les  muscles  de  la  main,  et  dans  ce  cas  les 
sont  toujours  fléchis  en  raison  de  lu  prédominance  des  fléchisseurs  sur 
inseurs. 

li  les  contractures  idiopathiques  figurent  la  tétanie,  les  contractures 
lues,  les  contractures  fonctionnelles  ou  spasmes  fonctionnels,  les  con- 
es  traumatiqnes. 

la  tétanie,  le  pouce  est  en  adduction  forcée  ;  les  doigts  sont  fléchis  sur 
fi  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  les  deux  der- 
phalanges  sont  ordinairement  étendues;  les  bords  de  la  main  sont  rap- 
de  manière  à  produire  une  exagération  du  creux  palmaire.  La  maladie 
quelquefois  si  soudainement  que  le  palient  laisse  tonil)er  ce  qu'il  tient 
i  mains.  Elle  revient  par  accès  rémittents  ou  intermittents,  allecte  les 


3ii  DOIGT  (fatholocii). 

enfants  et  les  jeunes  sujets,  et  siège  ordinairement  à  la  fois  aux  mains  et  aux 
pieds. 

M.  Dardel  a  publid  une  curieuse  obsenration  de  contracture  idiopathique,  qui 
est  vraisemblablement  une  tétanie  à  forme  insolite,  puisqu'elle  occupait  une 
seule  main  et  seulement  quelques  muscles  de  cette  main.  Voici  le  fait  :  Do 
garçon  d*hôtel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  après  s'être  fatigué  à  servira  table,  bt 
pris  brusquement  de  rétraction  involontaire  du  petit  doigt  et  de  Tannulaire 
gauches.  Il  ne  pouvait,  malgré  les  plus  grands  efforts  de  volonté,  les  éloigner  de 
plus  de  quelques  lignes  de  la  paume  de  la  main,  contre  laquelle  ces  deux  doigts 
se  repliaient  et  s*aro-boutaient.  Pas  do  douleur  dans  Timmobilité,  mais,  si  Too 
voulait  étendre  les  doigts  de  force,  une  crampe  violente  se  déclarait  et  s'étendait 
des  doigts  à  Tarticulation  du  poignet.  Le  coude  était  entièrement  libre,  ce  qui 
éloignait  Tidée  d'une  contracture  hystérique.  A  la  région  palmaire  interne,  oo 
sentait  une  dureté  due  à  la  rigidité  permanente  des  muscles  de  remmenée 
hypothénar.  Les  muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond  n'étaient  que  trè»- 
partiellemenl  contractés,  car  les  autres  doigts  restaient  libres,  et  le  médius, 
quoique  à  demi  fléchi,  pouvait  être  redressé  sans  difliculté.  Cette  contractioa 
n'avait  été  précédée  d'aucun  prodrome  ;  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  ni  malaise, 
ni  engourdissement.  Après  un  examen  attentif,  H.  Dardel  ne  constata  aucun 
autre  désordre  que  la  contracture  elle-même.  La  maladie  dura  un  mois  et  demi. 
Elle  dispanit  sans  laisser  de  suites,  après  avoir  graduellement  diminué.  Nais, 
quatre  mois  après,  la  contracture  récidiva.  Les  mêmes  doigts  furent  repris  des 
mêmes  accidents.  Celte  deuxième  attaque  céda  au  bout  de  trois  semaines,  et, 
depuis  deux  ans,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  l'observation  fut  publiée,  le 
mal  n'était  pas  revenu. 

Dans  les  contractures  hystériques  permanentes,  l'attitude  de  ravant-bras  est 
variable  :  tantôt  étendu,  tantôt  fléchi,  il  se  fixe  en  pronation  ou  en  supination. 
Hais  la  main  affecte  une  attitude  assez  constante  :  le  poignet  et  les  doigts  sont 
dans  une  flexion  plus  ou  moins  prononcée,  et  ceux-ci  recouvrent  le  pouce  qui 
est  lui-m(^me  fléchi  vers  la  paume.  Le  diagnostic  de  ces  contractures  est  facile, 
lorsqu'il  existe  des  crises  hystériques  ou  d'autres  phénomènes  hystériques  ;  mais 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  contracture  survenant  d'emblée  et  sans 
autre  manifestation  hystérique,  on  peut  se  trouver  fort  embarrassé.  Le  temp^ 
rament  nerveux  du  malade,  les  antécédents,  l'absence  de  refroidissement  et  de 
traumatisme,  serviront  de  guide  pour  résoudre  le  problème  clinique  qui  est 
posé. 

La  reproduction  incessante  et  immodérée  de  certains  mouvements  des  doigts 
détermine,  dans  les  muscles  préposés  à  l'exécution  de  ces  mouvements,  desooa* 
traclures  et  des  convulsions,  qui  ont  reçu  le  nom  de  contractures  fonctiomidUi 
ou  de  spasmes  fonctiotinels.  Le  type  le  plus  connu  de  ce  trouble  musculaire  est 
la  crampe  des  écrivains.  Mais  toutes  les  professions  manuelles  sont  susceptibles 
d'une  crampe  analogue.  On  connaît  la  crampe  des  pianistes^  des  violonistOj 
des  cordonniers,  des  tailleitrSy  des  couturières,  des  forge}*ons,  des  télégra* 
phistes,  (les  photographes,  des  horlogers^  des  typographes,  des  cigarières^  et 
on  aura  sans  doute  l'occasion  d  en  observer  encore  plusieurs  autres  espèces. 

L'abus  du  travail  manuel  n'est  pas  l'unique  cause  des  crampes  fonctionnelles^ 
car  on  cite  quelques  personnes  qui  ont  été  afTectécs  de  la  crampe  des  écrivainSy 
bien  qu'elles  ne  se  livrassent  que  rarement  à  Técriture.  Dans  ces  cas  le  spasne 
ne  semblait  pas  dépendre  d*une  fatigue  musculaire,  mais  d'une  altération  des 


DOIGT  (fathologii).  513 

nenrem.  Hubert-Yalleroax  a  ooromiiniqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
oiwerfatioa  de  crampe  due  à  rirritation  que  produisaient  deux  fragments 
ip8ale  introduits  dans  la  partie  interne  du  médius.  D*apràs  quelques  auteurs, 
oid  aurait  une  influence  marquée  sur  le  développement  de  cet  état  morbide. 
ms  lenvojons  le  lecteur  aux  articles  Spasme  et  Crampe  pour  toutes  les  ques- 
I  qui  ont  trait  à  Thistoire  détaillée  de  cette  curieuse  affection.  Qu'il  nous 
se  de  rappeler  ici,  d'une  manière  générale,  que  le  spasme  fonctionnel  des 
ts  a  pour  caractère  de  se  produire  subitement,  au  moment  où  le  malade 
.  Irafailler,  puis  de  cesser  après  les  tentatives  du  travail.  Le  petit  groupe 
amcies  dont  les  contractions  sont  indispensables  à  ce  travail  déterminé  sont 
•oit  de  convulsions  toniques  et  cloniques,  soit  de  raideur,  et  les  doigts  cor- 
oodants,  involontairement  écartés  ou  rapprochés,  sont  incapables  de  diriger 
trament  spécial  de  la  profession.  Dans  la  crampe  des  écrivains,  par  exemple, 
rois  premiers  doigts  de  la  main  droite  laissent  divaguer  la  plume  sur  le 
er,  ou  même  ne  parviennent  pas  à  la  saisir  et  à  la  retenir.  Cependant,  pour 
antre  travail  que  celui  d'écrire,  ils  jouissent  de  toute  leur  force,  de  toute 
sûreté  et  de  toute  leur  adresse. 

m  erampes  fonctionnelles  ne  produisent  aucune  attitude  fixe  des  doigts.  Ces 
mes  sont  tantôt  mal  assurés  et  tremblants,  comme  dans  une  paralysie  agi- 
a,  tantôt  raidis  dans  Textension,  la  flexion,  Tadduction  ou  Tabduclion, 
ma  dans  une  contracture  véritable. 

a  première  indication  thérapeutique  est  la  cessation  du  travail  qui  détermine 
nmpe.  En  second  lieu,  on  cherche  à  modifier  les  muscles  et  l'innervation 
icalaire  par  des  révulsifs,  des  frictions,  des  massages,  des  injections  hypo- 
niques  (de  strychnine,  de  sulfate  d'atropine),  par  l'application  de  courants 
diques  ou  galvaniques.  Ces  moyens  procurent  quelquefois  une  amélioration, 
ment  une  gnérison  complète. 

orsqae  la  crampe  n'a  pu  être  modifiée  par  aucun  moyen,  on  s*ingénie  à 
(fer  des  appareils  orthopédiques  qui  permettent  aux  malades  de  continuer 
*  métier.  Ihins  la  crampe  des  écrivains,  on  a  remarqué  qu'il  suffisait  d'im- 
îlîfler  les  doigts  ou  de  modifier  leur  position  pendant  l'écriture  pour  voir 
«r  le  spasme  fonctionnel.  Cazenave  réalisait  Timmobilisation  du  pouce,  de 
iex  et  du  médius,  en  les  attachant  avec  deux  bandelettes  de  caoutchouc  qui 
laient  un  ajutage  destiné  à  fixer  le  porte-plume.  Dans  d*autrcs  appareils,  le 
te-plume  est  fixé  à  deux  anneaux  métalliques  dans  lesquels  on  introduit 
looce  et  l'index,  ou  seulement  Tindex  et  le  médius.  Un  moyen  plus  simple 
les  précédents  consiste  à  remplacer  le  porte-plume  par  un  cône  de  bois  ou 
liège,  dans  lequel  on  creuse  des  dépressions  destinées  à  loger  les  doigts.  Mais 
oeoap  de  malades  ne  peuvent  pas  écrire  avec  ces  appareils,  qui  ne  modifient 
l'attitude  habituelle  des  doigts  pendant  récriture.  Velpeau  eut  alors  l'idée 
lapter  le  porte-plume  à  une  sorte  de  manche  piriforme,  que  l'on  saisit  à 
inemain.  Dans  l'appareil  de  Duchenne  (de  Boulogne),  la  main  s'appuie  sur 
palet  ov.ile,  légèrement  convexe  à  sa  face  supérieure  et  portant  sur  son  bord 
5  plume  à  laquelle  on  donne  une  inclinaison  convenable.  Cette  plume  est 
eée  à  volonté  soit  entre  le  pouce  et  l'index,  soit  entre  l'index  et  le  médius. 
fusant  glisser  le  palet  sur  le  papier,  la  main  du  malade  parvient  à  tracer 
caractères  de  l'écriture.  Dans  certains  cas,  Duchenne  remplaçait  ce  palet  par 
a  sorte  de  cliariot  porte-plume  qui  roule  sur  le  papier. 
Tous  ces  appareils  orthopédiques  sont  d'ingénieux  palliatifs,  qui  donnent  aux 
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malades  la  possibilité  d*écrire,  mais  qui  sont  incapables  de  les  guérir,  même  i 
la  longue.  U  leur  importe  de  savoir  qu*ils  ne  doivent  pas  en  abuser,  car  h 
crampe  pourrait  se  produire  par  Tusage  immodéré  de  ces  appareik,  comme  elle 
s*est  déjà  produite  par  Tusage  immodéré  du  simple  porte-plume. 

La  ténotomie  appliquée  à  la  guérison  des  contractures  fonctionnelles  est  no 
contre-sens.  Stromeyer,  qui  a  publié  un  cas  de  guérison  de  crampe  des  écn?aios 
parla  section  du  tendon  long  â^hisseur  du  pouce,  s*est  probablement  trompé  sur 
la  véritable  nature  de  la  maladie.  Difienbach,  Langenbeck,  Tuppert,  qui  ont 
répété  les  sections  tendineuses,  n*en  ont  obtenu  aucun  résultat  favorable. 

Sous  le  nom  de  contracture  réflexe  par  traumatisme  articulaire^  DudieDoe 
(de  Boulogne)  a  appelé  Tattention  sur  les  contractures  qui  surviennent  à  U  suite 
de  violences  exercées  sur  cerlaines  articulations,  principalement  sur  celle  du 
poignet  dans  une  chute  faite  sur  le  dos  ou  sur  la  paume  de  U  main. 

Cette  espèce  de  contracture  est  encore  peu  connue.  Elle  siège  d*abord  sur 
quelques-uns  des  muscles  moteurs  de  Tarticulation  contuse,  puis  à  la  longue 
elle  s'étend  à  d'autres  muscles  du  membre  correspondant.  La  douleur,  limitée, 
dans  le  principe,  aux  muscles  contractures,  est  peu  intense  ;  elle  gagne  ensuite 
d'autres  muscles,  mais  reste  plus  vive  dans  ceux  qui  ont  élé  primitif emeot 
affectés  ;  elle  atteint  entin  les  troncs  nerveux  qui  animent  ces  muscles  et  remonte 
jusqu'à  l'origine  du  plexus  brachial.  Souvent  même,  les  contractures  ayant  (fo- 
paru,  les  malades  conservent  longtemps  (quelquefois  pendant  des  années)  des 
douleurs  continues  vers  l'origine  des  nerîs  du  membre  affecté,  douleui's  qui 
semblent  symptomatiques  d'un  état  morbide  de  la  moelle  à  ce  niveau.  Eofio  U 
force  du  membre,  dans  lequel  siègent  ou  ont  siégé  les  contractures,  est  géné- 
ralement diminuée,  ainsi  que  la  mobilité  (Duchenne,  Traité  de  CéUciriMoim 
localisée,  p.  i99). 

Sous  l'influence  de  ces  contractures  traumatiqucs,  la  main  ne  prend  aucune 
attitude  déterminée.  La  flexion  forcée,  au  point  que  les  ongles  s'enfonçaient  dans 
la  paume,  a  été  observée  par  Duchenne.  M.  Dubrueil,  au  contraire,  a  vu  la  main 
renversée  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras.  Dans  un  autre  cas  de  M.  Du- 
brueil, la  main  affectait  une  position  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  fleiion. 

En  revanche,  les  doigts  prennent  quelquefois  une  attitude  particulière,  qui  a 
été  très-bien  décrite  par  M.  Dubrueil  :  ils  sont  tous  étendus  et  inclinés  vers  le 
médius,  qui  figure  l'axe  de  la  main  et  qui  ne  subit  lui-même  aucune  déviation. 
L'index  et  l'annulaire  se  ci'oisent  au  devant  du  médius;  l'auriculaire  repose  sur 
la  face  palmaire  de  Tannulaire,  et  le  |)Ouce  s'accole  à  la  face  palmaire  de 
l'index.  En  outre,  le  creux  de  la  main  est  plus  marqué  et  plus  profond.  Us 
espaces  interosseux  sont  douloureux  spontanément,  et  plus  douloureux  eoeore 
à  la  pression.  L'ensemble  de  ces  signes  indique  que  Ton  a  affaire  à  une  cou- 
tracture  des  inierosseux  palmaires.  Quand  on  songe  que  le  nerf  cubital  se  dis- 
tribue à  ces  petits  muscles,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  que  leur 
contracture  est  le  résultat  d'une  lésion  de  ce  tronc  nerveux  pendant  la  chute  sur 
la  main. 

Mais  la  longue  durée  des  contractures  traumaliques,  l'apparition  consécutif 
d'une  douleur  médullaire  an  niveau  des  origines  du  plexus  brachial  et  les 
troubles  généraux  qui  se  manifestent,  montrent  que  le  désordre  musculaire  ne 
dépend  pas  seulement  de  la  lésion  d'un  tronc  nerveux.  La  moelle  elle-même  est 
intéressée,  comme  dans  certaines  névralgies  digitales,  et  le  traitement  doit 
s'adresser  aussi  bien  à  l'affection  médullaire  qu'à  la  contracture  locale. 
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Les  courants  continus  sur  les  muscles  contractures  et  les  courants  inter- 
ompos  sur  les  muscles  antagonistes  réussissent  généralement.  Qaant  à  la  dou« 
5or  médullaire,  elle  est  fort  rebelle,  malgré  Temploi  réitéré  des  révulsifs  et  de 
électrisation. 

Les  contractures  gympiomatiqueSf  c'est-à-dire  celles  qui  sont  la  conséquence 
'oM  affection  locale  de  la  main,  doivent  à  peine  nous  arrêter,  car  elles  n'ont 
ien  de  fixe  dans  leurs  allures  ni  dans  les  déformations  qu'elles  impriment  aux 
oigts.  —  Nous  rappellerons  les  contractures  d'ordre  réflexe  qui  accompagnent 
es  némlgies  digitales.  —  Pareillement,  toutes  les  fois  qu'un  nerf  de  la  main 
«a  de  Tavant-bras  est  irrité  par  une  contusion,  un  corps  étranger,  un  fragment 
sseox,  un  déplacement  articulaire,  une  tumeur  quelconque,  ce  nerf  peut  déter- 
oiner  soit  directement,  soit  par  action  réflexe,  une  contracture  dans  le  groupe 
le  muscles  qu'il  anime  ;  et  cette  contracture  accidentelle  devient  alors  sympto- 
itttique  de  la  lésion  traumatique  ou  organique.  —  M.  Ricord  a  attribué  à  la 
jpbilis  certaines  rétractions  des  flécliisseurs.  Le  traitement  spécifîque  les 
périt  et  confirme  l'exactitude  de  ce  diagnostic. 

fr.  Déformation  par  paralysie  musculaire.  La  paralysie  de  quelques-uns 
les  mui^es  de  la  main,  soit  par  une  section  accidentelle,  soit  par  Tinterrup- 
LioD  de  l'action  nerveuse,  détermine  des  attitudes  fixes  dans  lesquelles  le  poignet 
^  les  doigts  se  laissent  entraîner  par  l'action  des  muscles  intacts. 

Ainsi,  lorsqu'un  extenseur  est  coupé  au  niveau  de  son  tendon  ou  de  son  corps 
jiamu,  le  doigt  correspondant  est  immédiatement  porté  dans  la  flexion  par  le 
noscle  fléchisseur  qui  agit  sans  contre-poids,  et  cette  flexion  devient  permanente, 
ô  OD  ne  parvient  pas  à  rétablir  la  continuité  de  Textenseur.  Le  phénomène 
inverse  se  produit  dans  le  cas  de  la  section  d'un  fléchisseur. 

Mais  la  déformation  se  complique,  lorsque  l'interruption  de  l'un  des  trois 
troncs  nerveux,  médian,  cubital  ou  radial,  paralyse  les  muscles  auxquels  ces 
nais  se  distribuent. 

La  section  du  médian  amène  l'extension  forcée  du  pouce  et  de  l'index,  les 
trob  autres  doigts  conservent  leur  situation  normale  et  peuvent  même  se 
fléehir  au  moyen  du  fléchisseur  profond.  La  paume  est  renversée  en  arrière,  et 
ce  renversement,  en  tendant  mécaniquement  les  fléchisseurs  paralysés,  produit 
uoe  légère  inclinaison  en  avant  de  la  phalangette  du  pouce  et  des  deux  der- 
nières phalanges  de  l'index.  Les  mouvemeiAs  d'opposition  du  pouce  ne  se  font 
plos  que  par  Tadducteur,  qui  est  innervé  par  le  cubital.  L'acte  de  saisir  les 
olqets  s'accomplit  surtout  par  les  trois  derniers  doigts.  A  la  longue,  les  muscles 
animés  par  le  médian  s'atrophient.  11  en  résulte,  à  Tavant-bras,  un  effacement 
des  saillies  du  rond  pronateur,  des  palmaires,  des  fléchisseurs  (à  l'exception  des 
deux  faisceaux  internes  du  flJciiisseur  profond),  du  carré  pronateur;  à  la  main, 
une  disparition  de  Téminence  thénar,  où  on  ne  rencontre  plus  que  la  face  anté- 
rienre  du  premier  métacarpien,  qui  se  dessine  directement  sous  la  peau. 

La  paralysie  des  muscles  animés  par  le  cubital  donne  à  la  main  la  forme 
d'une  griffe  spéciale,  la  griffe  cubitale.  Le  métacarpe  continue  l'axe  de  l'avant- 
Ivas,  sans  renversement  ni  flexion.  Les  premières  phalanges  sont  étendues, 
DUOS  les  phalangettes  et  les  phalangines  des  deux  derniers  doigts  sont  fléchies  à 
ttigic  droit.  En  effet,  les  deux  lombricaux  internes  étant  paralysés  avec  tous 
ks  muscles  interosseux,  rien  ne  peut  contrebalancer  Taction  des  fléchisseurs 
>Qr  les  deux  dernières  phalanges  du  petit  doigt  et  de  Tannulaire.  Et  si  l'index 
et  le  médius  échappent  à  cette  flexion,  c'est  que  la  contraction  des  deux  pre- 
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mien  lombricaux  persiste  encore  et  supplée  celle  des  interosseuz  paralysa. 
Enfin,  Tatrophie  des  muscles  ayant  fait  son  cravre,  on  constate  une  dépressioo 
au  niveau  de  la  région  hypolhéuar  et  au  niveau  de  tous  les  espaces  iolerméla- 
carpiens. 

bans  la  paralysie  du  radial,  Taction  de  tous  les  extenseurs  est  supprimée. 
La  main  est  fléchie  sur  l'avant^bras  et  les  efforts  du  malade  ne  peuvent  II 
relever.  Les  phalanges  sont  aussi  fléchies  sur  le  métacarpe;  mais  les  (riialangioa 
et  les  phalangettes  peuvent  encore  s'étendre,  parce  qu'elles  obéissent  à  l'actioD 
des  interosscux  et  des  lombriciiux,  qui  conservent  leur  innervation.  La  parAlysie 
radiale  s'accompagne  souvent  d'un  gonflement  du  tissu  cellulaire  et  des  gaines 
du  dos  de  la  main. 

Les  phénomènes  de  ces  paralysies  varient  nécessairement  avec  la  hauteur  tte 
la  section  nerveuse.  Nous  avons  supposé,  dans  notre  description,  que  la  sectioo 
siégeait  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras.  Mais,  si  la  section  siège  à  sa  partie 
moyenne  ou  au  poignet,  le  nombre  des  muscles  paralysés  sera  moins  grand,  et 
la  déformation  consécutive  moins  considérable. 

Quelquefois  ces  paralysies  se  combinent  les  unes  avec  les  autres.  Les  défor- 
mations propres  à  chacune  d'elles  s'additionnent  alors  et  produisent  des  attitudes 
rom{  lexes  faciles  à  prévoir. 

Enfin,  indépendamment  des  atrophies  musculaires,  les  déformations  paralyti- 
ques se  compliquent  de  troubles  trophiques  des  doigis,  que  nous  avons  d^ 
signalés  à  propos  des  gangrènes. 

Le  diagnostic  des  paralysies,  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  n'oOre 
aucune  difficulté.  Mais  il  est  nécessaire  d'aller  plus  loin  et  de  reconnaître,  par 
la  faradisation  localisée,  quel  est  l'état  de  la  contractilité  des  muscles  paralysés. 
On  sait,  en  eflet,  depuis  les  travaux  de  Duchemie,  qu'une  paralysie  consécotiîe 
à  la  section  d'un  nerf  mixte  est  d*aulant  plus  grave  que  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électriques  des  muscles  innerves  par  ce  nerf  sont  plus  affaiblies. 
Lorsque  la  faradisation  ne  produit  plus  rien,  les  fonctions  du  muscle  sont 
perdues. 

Si  les  muscles  répondent  encore  à  l'excitation  électrique,  la  faradisalioa 
devient  1  élément  principal  du  traitement.  Elle  entretient  leur  nutrition  et 
prépare  le  retour  des  mouvements  volontaires,  au  cas  oh  la  continuité  du  nerf 
se  rétablirait  spontanément  ou  aprA  une  opération  de  suture  nerveuse. 

Lorsque  la  contractilité  musculaire  est  abolie,  on  n'a  plus  d'autre  ressource qiia 
de  pallier  la  déformation  des  doigts  et  la  perte  de  leurs  mouvements  à  Vnii 
d'un  appareil  orthopédique.  H  y  a  environ  soixante-dix  ans  que  Delacroix  it 
construire  un  ingénieux  appareil  pour  remédier  à  la  paralysie  des  extenseurs. 
Dans  cet  appareil,  qui  a  servi  de  modèle  à  tous  ceux  qui  l'ont  suivi,  les  doigts 
étaient  relevés  et  portés  dans  l'extension  par  des  ressorts  en  boudin.  Ducbeonei 
heureusement  modifié  cet  appareil  en  remplaçant  les  ressorts  en  boudin  par  des 
cordons  de  caoutchouc,  dont  l'élasticité  lient  lieu  de  la  contraction  musculaire. 
Dans  la  paralysie  des  extenseurs,  un  système  de  tendons  artificiels  en  caoutchooc 
part  d*une  manchette  lacée  sur  Tavant-bras,  suit  la  face  dorsale  de  la  main  et 
vient  se  fixer  à  des  doigts  de  gant  qui  coilfent  Texlrémité  des  doigts.  Dans  la 
paralysie  des  muscles  fléchisseurs  et  dans  celle  des  opposants  du  pouce,  k^ 
lanières  de  caoutchouc  sont  disposées  à  lu  face  palmaire.  Avec  ces  appareils  la 
main  peut  exécuter  à  peu  près  tous  ses  mouvements. 

4^  Déformation  par  rétraction  de  Vaponévro$e  palmaire.    La  rétraction 
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"oponevroie  palnuure  est  une  maladie  qui  dépend  de  la  paume  de  la  main 
lie  nous  avons  déjà  décrite  (voy.  Hai.n,  p.  104).  Nous  n'avons  à  y  revenir  ici 
Il  point  de  vue  de  ses  conséquences  sur  la  coufiguration  des  doigts. 
'ëpusûssemenl  des  traclus  fibreux  qui  partent  de  l'aponévrose  palmaire  pour 
'  se  rendre  sur  les  cotés  des  premières  et  deuxièmes  plialanges  con>titue  la 
n  essentielle  de  cette  maladie.  Dans  le  premier  degré,  l'aponévrose  palmaire 
ijpertrophiée  au  point  de  former  quelquefois  un  ou  plusieurs  nodus  de  tissu 
«HZ,  facilement  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher  ;  mais  les  doigts  ne  sont 
eoeore  déviés.  Dans  le  secoml  degré,  les  expansions  ûbreuses  de  Taponévrose» 
apooèvrose  elle-même,  se  rétractent,  et  les  doigts  cédant  n  cetle  rétraction 
Béeiiissent  de  plus  en  plus  vers  la  paume. 

i  flexion  conunence  d'abord  par  la  première  phalange.  Plus  tard  la  seconde 
lange  s'incline  à  son  tour  sur  la  première.  Mais  la  phalangette  ne  participe 
m  à  rinflexion.  Lorsque  le  malade  veut  exécuter  un  mouvement  d'extension, 
oigt  ou  les  doigts  affectés  ne  peuvent  s'étendre  au  delà  de  quelques  degrés, 
'extension  des  doigts  atteints  diminue  progressivement  avec  les  pragrè^  du 

•  Dans  la  période  ultime,  le  doigt  est  fixé  à  quelques  millimètres  seulement 
■  boe  palmaire  ;  on  la  même  vu  s'y  appliquer  tout  à  fait,  en  s'y  creusant  un 
IL  Lorsque  plusieurs  doigts  sont  rétractés,  ils  le  sont  généralement  à  des 
rés  différents.  Le  premier  atteint  est  toujours  le  plus  Ûéclii.  La  llexiun  se 
directement  en  avant,  excepté  pour  le  petit  doigt,  qui  est  dévié  en  a^-ant  et 
ledans.  M.  Vemeuil  explique  cette  particularité  par  la  présence  au  petit  doigt 
le  seule  expansion  aponévrotique,  qui  va  se  rendre  à  son  bord  radial  et 
,  par  conséquent,  attire  ce  bord  en  avant  et  en  dedans. 

i*ordre  dans  lequel  les  doigts  se  rétractent  est  à  peu  près  constant.  La  flexion 
nte  presque  toujours  par  les  deux  derniers  doigts.  Habituellement  c'est 
nnlaire  qui  commence  à  s'inlléchir.  L'auriculaire  le  suit  peu  de  temps  après. 
médius  et  Tindex  sont  moins  souvent  atteints.  La  flexion  du  pouce  par 
idion  de  laponévrose  palmaire  a  été  bien  rarement  observée.  Cependant 

•  avons  eu  Toccasiou  de  disséquer  un  pouce  qui  était  infléchi  par  des  brides 
naires. 

M  rétraction  siège  assez  souvent  sur  les  deux  mains. 
iOnqu'on  examhie  la  paume  de  la  main  malade,  on  trouve  une  bride  qui  se 
ige  vers  le  doigt  fléchi.  Lisse  ou  bosselée,  longue  ou  courte,  cette  bride 
nne  sous  la  peau  une  arcade  rigide,  à  concavité  supérieure  et  antérieure.  A 
niveau  la  peau  est  indurée,  plissée,  adhérente  aux  tissus  flbreux  rétractés. 
Uension  forcée  accentue  toujours  la  saillie  de  la  bride,  et  il  semble  qu'il 
firait  de  la  couper  pour  rendre  au  doigt  sa  direction  normale.  Mais  le  Iraite- 
■t  n'est  pas  aussi  simple  qu'il  en  a  l'air  et  la  rétraction  palmaire  est  fort 
Sdle  à  guérir. 

Su  résumant  les  moyens  opératoires  que  nous  avons  déjà  décrits  à  l'article 
m  (2«  série,  t.  IV,  p.  i09),  nous  dirons  :  1<»  l'incision  sous-cutanée  de  la  bride 
une  opération  infidèle,  ordinairement  suivie  de  récidive,  applicable  seulement 

•  les  cas  où  la  peau  n'est  pas  adhérente  ;  2®  les  incisions  superposées,  transver- 
»  et  à  ciel  ouvert,  donnent  immédiatement  un  bon  résultat,  mais  elles 
ent  des  plaies  qui  suppurent  longtemps  et  dont  la  rétraction  cicatricielle 
d  à  reproduire  la  flexion;  5<^  l'excision  des  tissus  rétractés  s'adresse  aux 

où  les  brides  sont  épaisses  et  portent  un  ou  plusieurs  fibromes.  Pour  cette 
âiioDy  on  pratique  une  incision  longitudinale  ou  un  lambeau  quadrilatère 


318  DOIGT  (pathologie). 

doct  les  bords  se  réunissent  promptement  sans  laisser  une  plaie  sujette  k  retrait. 
A  ce  point  de  vue,  les  incisions  longitudinales  sont  préférables  aux  indsioas 
transversales  avec  écartement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Après  Topération,  extension  des  doigts  sur  une  palette  digitée  maintenue 
pendant  plusieurs  semaines  après  la  cicatrisation  complète. 

Par  leprocédédeTexcision,  j  ai  réussi  plusieurs  fois  à  obtenir  le  redressement 
déiinitif,  mais  j*ai  toujours  observé  que  la  mobilité  des  doigts  opérés  restait  plas 
ou  moins  altérée. 

5^  Défoimalions  par  cicatrices  vicieuset.  Ijes  brûlures,  les  oongélatîoos, 
les  traumatismes  avec  perte  de  substance,  les  ulcères  de  toutes  sortes,  strumeux, 
syphilitiques  ou  autres,  en  un  mot,  toutes  les  plaies  de  la  main  susceptibles  de  se 
i-éparer  par  une  cicatrice  étendue,  sont  causes  de  déviation  et  de  déformatioQ 
des  doigts. 

Que  la  peite  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jaoents  soit  la  conséquence  de  h 
chute  d*uue  eschare,  ou  qu*elle  soit  le  résultat  imm&liat  d'une  blessure,  la 
phénomènes  sont  les  mêmes.  La  réparation  se  fait  par  bourgeonnement  et  pir 
formation  de  tissu  inodulaire.  En  vertu  de  la  rétractilité  de  ce  tissu,  les  bcdi 
opposés  de  la  solution  de  continuité  sont  puissamment  et  irrésistiblement  attiré 
l'un  vers  l'autre.  L'étendue  de  la  plaie  primitive  s'amoindrit  et  les  doigts  cèdent 
à  la  traction  du  tissu  inodulaire  ;  ils  sont  fléchis  ou  renversés,  tordus  sur  lev 
axe,  accolés  entre  eux,  englobés  dans  le  tissu  cicatriciel,  et  par  suite  leurs  fi»e- 
tions  sont  entravées  ou  totalement  perdues. 

De  toutes  les  plaies,  ce  sont  celles  des  brûlures  qui  produisent  les  rétractiooi 
cicatricielles  les  plus  fâcheuses. 

Un  enfant  de  seize  mois  avait  eu  la  main  droite  brûlée,  au  deuxième  et  la 
troisième  degi'é,  par  le  rideau  de  son  lit  qui  avait  pris  feu.  Au  bout  de  pea 
de  jours,  lorsque  je  fus  appelé  à  le  voir,  tous  les  doigts  et  les  deux  faoes  de 
la  paume  étaient  recouverts  de  bourgeons  cliamus.  Gomme  les  doigis 
étaient  fortement  fléchis,  la  main  ressemblait  à  un  moignon  rouge  et  saignant 
Lorsque  l'enfant  les  remuait,  on  voyait  seulement  les  bourgeons  charnus  il 
soulever  çà  et  là  ;  il  y  avait  déjà  des  adhérences  qui  empêchaient  des  mouvemenls 
étendus.  11  ne  me  parut  pas  prudent  de  détruire  ces  adhérences  et  de  placer  kl 
doigis  dans  Textension,  parce  que  l'enfant  avait  un  peu  de  trismus  et  que  dei 
convulsions  se  produisaient  quand  on  tonchait  à  sa  main.  Je  fus  d'avis  d'ampoler 
celte  main,  qui  devait  rester  inutile  et  extrêmement  difforme,  et  qui  était  b 
cause  d'accidents  nerveux  très-menaçants  pour  la  vie.  Hais  l'amputation  ne  M 
pas  acceptée  et  le  petit  patient  succomba  aux  progrès  d'un  tétanos  subaigv.  Oi 
fait  montre  avec  quelle  rapidité  les  adhérences  digitales  se  produisent,  b  ; 
supposant  que  cet  enfant  eût  survécu,  les  doigis  se  seraient  trouvés  emprisonnéi  a 
sous  une  couche  de  tissu  cicatriciel,  qui  aurait  donné  à  la  main  l'aspect  d'uM 
masse  informe.  11  n'est  pas  très-rare  d'observer  de  pareilles  déformations  i  la 
suite  des  bnMures  survenues  pendant  l'enfance. 

Il  serait  impossible  de  décrire  les  mille  formes  que  prennent  les  cicatrioea  de 
la  main  à  la  suite  des  brûlures,  des  gelures  et  des  plaies  contuses.  Quelqnef- 
unes  sont  si  étendues  et  si  profondes  qu'elles  constituent  des  infirmités  absoh* 
ment  irrémédiables.  Mais,  lorsque  le  tissu  inodulaire  et  les  brides  cicatricieilei 
n'affectent  qu'une  partie  de  la  main,  lorsqu'elles  ont  respecté  les  tendons  et  b 
squelette,  la  diflbrmilé  peut  souvent  se  réparer  par  une  intervention  chirufgi* 
cale.  Nous  étudierons  bientôt  les  opérations  applicables  à  ces  cas  (voy.  lUoEGI^l 
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iiATOUii).  Pour  le  moment  donnons  les  moyens  propres  à  éviter  les  déforma- 
mt  par  cicatrices  vicieuses. 

Le  traitement  préventif  consiste  à  obtenir  une  cicatrice  d'une  étendue  à  peu 
es  égale  à  celle  de  la  peau  détruite.  On  y  parvient  en  fixant  les  doigts  dans 
le  attitude  opposée  à  celle  que  la  rétraction  cicatricielle  doit  leur  donner.  Si  la 
lie  siège  à  la  face  palniaire,  on  placera  les  doigts  dans  Textension  forcée.  Si» 
contraire,  la  plaie  aflecte  le  dos  de  la  main,  on  leur  donnera  une  position 
diie.  Le  point  capital  est  de  maintenir  la  position  des  doigts  non-seulement 
ndant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation,  mais  encore  longtemps  après,  jusqu'à 
qea  la  rétraction  du  tissu  inodulaire  soit  épuisée. 

Les  appareils  qui  servent  k  combattre  la  rétraction  cicatricielle  sont  des 
dles  digitées  qui  se  fixent,  selon  les  cas,  sur  la  face  dorsale  ou  sur  la  face 
Imaire  de  Tavant-bras  et  de  la  main.  On  attache  ensuite  chaque  doigt  aux 
[itations  de  Tattelle  avec  des  bandes  de  toile  ou  des  bandelettes  de  diachylon. 
I  attelles  sont  ordinairement  en  bois  mince,  mais  assez  rigide  pour  ne  pas 
ahir  sons  l'influenoe  de  la  contraction  musculaire.  On  les  garnit  convenable- 
ni  avec  du  coton  pour  qu'elles  ne  produisent  aucune  pression  douloureuse, 
■s  beaucoup  de  cas  les  attelles  de  bois  seront  avantageusement  remplacées  par 
e  attelle  plâtrée,  moulée  sur  la  main,  enveloppant  Textrémité  des  doigts  et  ne 
Hant  II  découvert  que  les  parties  qui  réclament  des  pansements.  Ce  moyen  est 
aailent  pour  maintenir  l'attitude  voulue,  et  se  concilie  facilement  avec  la 
oeaûté  de  faire  des  pansements  assez  fréquents. 

La  bourgeonnement  de  la  plaie  doit  être  surveillé  avec  soin.  11  y  a  avantage  à 
que  la  réparation  soit  lente.  On  la  retarde  même  par  des  cautérisations  super- 
ielles,  afin  d'obtenir  une  cicatrisation  d'une  suiface  plus  étendue  et  plus 


La  tissu  inodulaire  une  fois  formé,  le  traitement  n'est  pas  encore  fini.  Si  on 
Bidonnait  la  main  à  elle-même,  la  rétraction  cicatricielle  ferait  sou  œuvre,  et 
I  doigts  ne  tarderaient  pas  à  se  dévier.  Il  faut  donc  continuer  à  maintenir  les 
itades  qui  sont  propres  à  étirer  le  tissu  inodulaire.  Dans  ce  cas,  des  appareils 
bopédiques,  qui  produisent  des  tractions  inverses  à  celles  de  la  cicatrice  soit 
'aide  de  ressorts,  soit  à  l'aide  du  caoutchouc,  peuvent  rendre  de  bons  services. 
temps  en  temps  on  enlève  l'appareil  pour  mobiliser  artificiellement  les  doigts, 
nr  Caire  des  frictions  et  des  massages,  pour  donner  des  bains,  moyens  qui  sont 
itîles  adjuvants  pour  le  traitement,  mais  qui  ne  donneraient  à  eux  seuls  que 
I. résultats  illusoires.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  d'une  année  qu'on  peut  laisser 
auin  sans  appareil,  et  qu'on  peut  se  considérer  comme  k  l'abri  d'une 
traction  consécutive. 

B.    DÉPOaiATIOIfS    CGNSÉCDTIVES   AUX    DIATHÈSES    ET   AUX   ALTÉRATIONS    NERVEUSES 

RiALBS.  i®  Dans  cette  revue  sommaire  des  défoi7nation$  dactyliennes  soui 
nfimtnce  des  diathèseg^  nous  prendrons  souvent  pour  guide  les  excellentes 
acriptîoos  de  M.  Meillet  (thèse  de  Paris,  1874). 

a.  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  qui  marche  de  la  péri- 
lirie  au  centre,  déforme  les  doigts  symétriquement  de  chaque  côté.  Un  gon- 
Bneot  chronique  des  articulations  plialangicnnes  se  montre  d'abord,  puis  des 
ihetîtes  osseux  se  déposent  autour  des  extrémités  articulaires.  On  constate  alors 
Bi  craquements  pendant  les  mouvements,  des  subluxations,  des  ankyloses 
bnoKS.  H.  Charcot  a  rapporté  à  deux  types  les  attitudes  que  prennent  les  doigts. 
Le  premier  type,  celui  qu'on  rencontre  le  plus  souvent,  est  caractérisé  :  par 
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la  flexion  de  la  phalangette  sur  la  phalangine  ;  par  Textension  de  la  phalangne 
sur  la  phalange;  \mr  la  flexion  de  la  phalange  sur  la  tète  des  métacarpiens,  e( 
par  une  inclinaison  en  masse  de  toutes  les  phalanges  vers  le  bord  cubital  de  li 
main. 

Dans  le  second  type,  la  phalangette  est  étendue  sur  la  phalangine,  et  celte 
dernière  est  fléchie  sur  la  phalange,  qui  est  elle-même  étendue. 

Quelquefois  la  phalangette  et  la  phalangine  sont  toutes  deux  dans  l'extensioD, 
et  le  dos  des  doigts  est  excavé  à  partir  de  la  tétc  saillante  des  métacarpieoi. 

L*inaction  de  la  main  amène  à  la  longue  l'amaigrissement  et  Tatrophie  des 
tissus.  La  peau  devient  pâle,  lisse,  et  semble  collée  sur  les  os  ;  les  plis  articu- 
laires ont  disparu;  Tongle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peia. 

Notons  enfm  que  le  type  de  ces  déformations  est  plus  régulier  et  plus  con- 
stant sur  la  main  gauche  que  sur  la  main  droite,  dont  les  malades  continuent  i 
se  servir  plus  longtemps. 

b,  [^  rhumatisme  d'Heberden  est  caractérisé  par  de  petites  saillies  pisiformes, 
adhérentes  à  Fextrémité  inférieure  de  la  deuxième  phalange  et  situées  du  c5té 
de  la  face  dorsale.  Il  s'agit  là  d'une  arthrite  sèche,  affectant  surtout  les  articulations 
phalangino-phalangettiennes  et,  beaucoup  plus  rarement,  les  articulations  pha- 
ïango-phalanginiennes.  Ces  nodosités  sont  de  nature  osseuse  et  o'oat  rien  de 
commun  avec  les  tophus  de  la  goutte. 

c,  Les  déformhtionê  goutteuses  des  doigts  sont  produites  par  des  concrétins 
tophacécs,  qui  occu|)€nt  toujours  le  côté  de  l'extension.  «  Ce  sont,  d'aprèi  h 
description  de  M.  Charcot,  des  tumeurs  ovoïdes,  bosselées,  tantôt  sesstles,  taotM 
pédiculées,  qui  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Placées  ai 
voisinage  des  jointures,  sans  reposer  exactement  sur  elles,  elles  sont  mobiles 
latéralement  et  ne  reproduisent  pas  exactement  la  forme  et  les  contours  des  têtes 
osseuses  qui  leur  sont  juxtaposées.  Elles  exercent  sur  les  jointures  une  pression 
latérale  qui  ne  les  déforme  pas  toujours.  Elles  n'offrent  aucune  symétrie  dans 
leur  distribution.  La  peau  qui  les  recouvre  est  luisante,  quelquefois  d'un  blanc 
mat:  par  transparence  on  peut  voir  les  dépôts  sous-jacents.  »  La  goutte  débale 
généralement  par  le  pied  et  n'atteint  la  main  que  plus  tard.  Le  rhumatisme  chro- 
nique suit  une  route  absolument  inverse. 

d,  La  main  hippocratique  est  caractérisée  par  la  déformation  des  dernières 
phalanges.  Au  lieu  de  s'eftiler  jusqu'à  l'extrémité  de  longle,  les  cylindres  fonnè 
par  les  doigts  se  renflent  subitement  au  niveau  de  la  phalangette  et  forment  oe 
qu'on  appelle  les  baguettes  de  tambour.  La  dernière  phalange  est  courte,  large, 
arrondie  en  massue,  ou  aplatie  en  spatule,  et  l'ongle  se  recourbe  en  avant  oooune 
une  griffe. 

Celte  déformation  est  produite  par  une  atrophie  de  la  pulpe,  et  en  même 
temps,  d'après  Pigeaux,  par  l'infiltration  d'un  liquide  séreux  qui  soulèverait  h 
racine  de  l'ongle  et  le  ferait  basculer  en  avant. 

Le  doigt  hippocratique  se  rencontre  surtout  dans  la  phthisie  tuberculeuse  et 
dans  les  affections  caractérisées  par  un  trouble  de  l'hématose.  Mais  Max.  Vemois 
a  bien  montré  que  ce  signe  n^est  pas  aussi  constant  qu'on  le  croit  généfa- 
lement.  D'après  le  même  auteur,  il  se  montre  plus  souvent  chez  les  femmes  qx  | 
chez  les  hommes,  et,  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas,  il  coïncide  avec  une  css*  j 
stitution  éminemment  lymphatique.  î 

2^  Les  déformations  consécutives  à  une  altération  nerveuse  centrale  reeos- 
naissent  trois  causes:  des  contractures,  des  paralysies  et  des  trembUmeuls. 
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contracture  de  la  main  est  passagère  dans  les  affections  brusques  et 
1  cerveau»  oîi  elle  est  rapidement  remplacée  par  des  phénomènes  paraly- 
insi  on  l'observe  :  1^  dans  la  contusion  du  cerveau  ;  2®  dans  Tencéplialite 
due  à  la  contusion  elle-même  ou  ù  des  foyers  apoplecti|ues,  u  des 
;  3^  dans  Tapoplexie  méningée.  Au  contraire,  la  contracture  est  durable 
affections  cérébrales  chroniques,  qui  présentent  de  temps  en  temps  des 
inflammatoires.  Elle  devient  permanente  dans  certaines  atrophies  par- 
u  cerveau,  dans  la  sclérose  et  les  méningites  chroniques  de  la  partie 
re  de  la  moelle. 

ae  la  contracture  apparaît  au  deuxième  ou  au  troisième  mois  d'une 
cérébrale  et  médullaire,  son  pronostic  est  toujours  grave,  car  elle  indique 
laladie  centrale  est  incurable. 

jide  de  la  main  dans  la  contracture  permanente  de  cause  cérébrale  ou 
ire  consiste  ordinairement  en  une  flexion  du  poi;^net  et  des  doigts.  Quant 
r-bras,  son  attitude  est  variable.  D*après  les  relevés  de  M.  Bouchard,  il 
souvent  fléchi  qu'étendu,  et  plus  souvent  en  pronation  qu'en  supination. 
i  déformations  par  paralysie,  survenant  d'emblée  ou  consécutivement  h 
Iracture,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  décrites 
le  de  la  section  des  troncs  nerveux  qui  se  distribuent  aux  muscles  de 
)ras  et  de  la  main.  Elles  varient  donc  suivant  que  l'abolition  de  Tinner- 
*orte  plus  spécialement  sur  le  médian,  le  cubital  ou  le  radial.  Toutefois 
ition  montre  que,  dans  ces  cas,  l'attitude  la  plus  ordinaire  de  la  main 
eosion  et  la  supination.  Les  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs,  ainsi  que 
"osseux  et  les  lombricaux,  s'atrophient. 

la  paralysie  agitante^  le  pouce  et  l'index  sont  allongés  et  rapproches 
rautre.  Les  doigts,  un  peu  inclinés  vers  la  paume  de  la  main,  sont  déviés 
s  vers  le  bord  cubital.  Ils  oscillent  continuellement  les  uns  vers  les  autres, 
imblement  n'est  interrompu  que  par  le  sommeil  ou  lachloroformisation. 
ns  sont  fléchies  sur  les  avant-bras  et  reposent  sur  la  ceinture.  M.  Charcot 
marquer  que  «  parfois  les  oscillations  rhythmiques  et  involontaires  des 
pallies  de  la  main  rappellent  l'image  de  certains  mouvements  coordonnés. 
lez  quelques  malades,  le  pouce  se  meut  sur  les  autres  doigts,  comme  cela 
ms  l'acte  de  rouler  un  crayon,  une  boulette  de  papier;  chez  d'autres,  les 
lents  des  doigts  sont  plus  complexes  encore  et  rappellent  l'acte  d'émîetter 

s  alcooliques,  les  malades  intoxiqués  par  le  mercure,  les  ataxiques,  les 
àiblis,  présentent  des  tremblements  des  doigts,  sans  déformation  caraclé- 
,  Nous  nous  bornons  à  les  mentionner.  Nous  ne  ferons  que  citer  également 
se  très-rare  qullammond  a  décrite  sous  le  nom  i'athétosis,  et  qui  i!St 
isée  par  le  mouvement  continuel  des  doigts  et  l'impossibilité  de  les 
Jans  une  position  fixe  quelconque.  Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que  de 
"êter  à  ces  états  morbides,  qui  sont  décrits  dans  d'autres  articles. 


ikwmsM,  —  ]>éform«tion  d'origfne  mascalair«  et  ncnrenae.  —  Dance.  Observation 
9$pèce  de  tétanos  intermitlenl.  In  Arch,  de  méd,,  t.  XXVI,  p.  100-205,  1831.  — 
éUfertes  espèces  de  flexion  permanente  des  doigts  et  des  moyens  de  les  distinguer. 
.  eompl.  duDict,  d.  se.  méd.,  t.  XLIII,  p.  172,  1832.  —  Toxrellé.  Sur  une  nouvelle 
compulsive  des  enfants.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  t.  III,  n"*  1,  janv.  1832.  —  Sbelobike 
Hetradion  and  contraction  of  the  Fingers,  In  Lond.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  t.  i« 
S3S.  —  Dk  la  Birob.  Note  sur  certaines  rétractions  musculaires  dis  courte  durée 
fmmt  partieuUiremmU  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  des  artsils.  In  Jowii 

m.  il 
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hebd,,  t.  lY,  p.  161,  257,  289, 1835.  ~  Hetfelder.  Ueber  ein  eigetUhùmlicheê  ZUtem  étt 
Finger  der  rechten  Hand.  In  Jahrb,  von  Schmidt,  t.  VIII,  p.  42,  1835.  —  J.-J.  CAiDiU. 
Perturbation  locale  de  la  myotilité  empêchant  Us  mouvements  de  certains  doigts  de  la  mtm 
droite  nécessaires  pour  écrire.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*  35,  p.  525,  1856.  —  Siooia. 
Ueber  einen  eigenthûmlichen  Krampf  der  Finger  beim  Schreiben.  In  Jahrb.  von  SchsM, 
t.  IX,  p.  311,  1836.  —  Bouvier.  Rétraction  des  doigts.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  tl, 
p.  422,  1856.  —  Albers.  Ueber  einen  eigenthûmlichen  Krampf  der  Finger  beim  Schreiben, 
in  Jahrb.  vonSchmidt,  t.  IX,  p.  310,  1836.  —  Gierl,  Eitxer,  Albers,  Siebolu  et  Kopp.  Ueber 
ein  eigenthûmliches  Zittem  der  Finger  der  rechien  Hand  beim  Schreiben.  In  Jahrb.  fOR 
Schmidt,  t.  XXI,  p.  252,  1839.  —  Lange.<«beck.  Ueber  habituelle  Fingerkrâmpfe  und  dis 
Anwendung  der  Muskel"  und  Sehnendurchschneidung  gegen  dieselben.  In  Allg.  Ztg.  flr 
Chir  ,  t.  I.  p.  12,  20,  27,  35.  Mûnchen,  1841.  —  IticoRo.  Rétraction  des  fléchisseurs  dorigim 
syphilitique.  In  Gaz.  d.  hôp.,  17  fév.  1842.  —  Bree.  Cure  of  contractée  Fingers  by  BUstê' 
ring.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  545,  1842-1843.  —  Weber  (Th.).  Die  Verkrûmmung  der  Htmi 
u,  der  Finger.  In  Jahrb.  von  Schmidt,  t.  LYI,  p.  73.  1847.  —  Sabaher.  Causes,  diagnostic 
et  traitement  de  la  flexion  permanente  des  doigts.  Th.  de  Paris,  i849.  —  Dckig.  SingnUr 
Case  of  Tonic  Contraction  of  the  Fingers,  relieved  by  Electricity.  In  Ohio  Med.  and  Snrg. 
Journ.,  t.  III,  p.  310, 1850-1851.  —  Hobert  Yalleroox.  Union  médicale,  1853.  —  CiiEiAn 
(J.-J.].  Du  tremblement  des  mains  et  des  doigts;  appareil  prothétique  pertnettant  déerin 
aux  malades  affectés  de  tremblement  oscillatoire  de  la  main  droite.  In  Bull,  de  thértp.t 
t.  XL,  p.  507,  1855.  —  Borelu.  Rétraction  de  la  main  et  des  doigts  à  la  suite  d'une  saignés. 
In  Gaz,  hebd.,  p.  63, 1859.  —  Dedodt.  Sur  les  appareils  prothétiques  destinés  à  prévenir 
la  production  des  spasmes  pendant  Vexercice  de  la  main  et  spécialement  la  crampe  au 
écrivains.  In  Bull,  dethérap,,  t.  LYIII,  p.  327,  377,  1860.  —  Topper.  Zur  Behandtung  4» 
Schreibekrankheit.  In  Bayr,  ârxtl.  Inlelligenzbl.,  n*  24,  1860.  —  Ddcheitsb  (de  Boulogn^. 
Électrisation  localisée,  3*  édit.,  p.  1021,  1872.  —  Dardel  (A.).  Contracture  idiopathifÊt 
de  deux  doigts  (annulaire  et  auriculaire)  chez  un  sujet  de  vingt-sept  ans.  In  Gaz.  méd.  4s 
Lyon,  t.  XY,  p.  520,  1863.  —  Holk.  Division  accidentelle  du  nerf  médian,  des  tenàm 
fléchisseurs,  de  l'artère  radiale  ;  guérison  avec  retour  des  fonctions  de  la  main.  In  Gss» 
de  Strasbourg,  p.  203,  1867.  —  Parcoast  (J.).  Contraction  ofthe  Fingers.  In  Pkilad,  Mel 
Times,  1. 1,  p.  258,  1870-1871.  —  ScHdxBORx  (G.).  Maschine  zur  allmàligen  Steekumgvsi 
Contrakturen  der  Finger.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  t.  XII,  p.  371,  1870.  —  Eulekbcba  (i). 
Galvanische  Behandlung  mechanischer  Fingercontrakturen.  In  Berlin,  klin.  Woch.,  VU, 
16,  1810,  et  in  Schmidts  Jahrb.,  t.  GXXYII,  p.  94,  1870.  —  Gourbegeloxgde.  Rétraction itt  j 
doigts.  Th.  de  Paris,  1874.  —  Dobrueil.  Contraction  réflexe.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  ekir.,  | 
t.  I,  p.  417,  1875.  —  Strads.  Des  contractures.  Th.  d'agrég.  Paris,  1875.  —  A.  Smox.  ïïmt  | 
nouvelle  variété  de  spastnes  musculaires  fonctionnels  (crampe  des  télégraphistes).  Th.  d6  i 
doct.  Paris,  1875.  —  Wei.nlechnbr.  Contracture  douloureuse  des  tendons  des  quatrième  d  j 
cinquième  doigts  gauches  produite  par  un  traumatisme,  avec  des  crampes  épileptiformu;  | 
élongation  sans  succès  du  nerf  cubital  au  niveau  de  Vépitrochlée.  In  Ber.  d.  k.  KrankaS'  \ 
anstaltd.  Rudolph-Stiflung  in  Wien,  p,  459,  1879.  —  Dobrueil.  Contracture  réflexe  de  U  | 
main  à  la  suite  d'un  traumatisme  articulaire.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t  Tl,  j 
p.  210, 1880.  j 

Déformation  par  rétraction  do  l'aponévrose  palmaire  et  par  cicatrices  vldenaes  (Miy. 
la  bibliographie  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  à  Tarticle  Ma»).  —  PaillaucI 
Marx.  Publication  de  la  Leçon  de  Dupuytren  sur  la  rétraction  des  doigts  par  suite  ium 
affection  de  C aponévrose  palmaire;  description  de  la  maladie;  opération  chirurgicale fd 
convient  dans  ce  cas.  In  Journ.  univ.  et  liebd.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  Y,  p.  349  et  565, 
1831.  —  \YiiiD80R.  Permanent  Contraction  of  the  Fingers.  Iii  the  Lancet,  t.  Il,  p.  501, 1835- 
1834.  —  Retmonet.  Flexion  permanente  du  doigt  annulaire  de  la  main  droite  ;  incision  Je 
Vaponévrose  palmaire;  persistance  de   la   rétraction;   amputation  du  doigt;  lésion  h 
tendon.  In  Gaz.  d.  hôp.,  p.  57, 1833.  —  Sansox.  Rétraction  permanente  des  doigts.  In  Arà.     \ 
de  méd.,  2*  série,  t.  Y,  p.  155,  1854.  Rapport  à  l'Acad.  de  méd.  sur  le  mém.  de  Gojraod,     i 
d'Aix.  —  Reid  (J.).  Permanent  Flexion  of  the  Fingers  from  Shortening  and  Thickeningof 
the  Palmar  Aponeurosis.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  XLYI,  p.  74,  1836.  —  Yerubo-     | 
Déviation  de  l'annulaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1"  série,  t.  XXYI,  p.  223,1851.-     » 
TopiNARD.  Flexion  permanente  des  doigts,  spontanée  et  héréditaire  (rétraction  de  tsfS'     * 
névrose  palmaire).  In  Rec.  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  d'observation,  t.  II,  p.  45N0^ 
1859-1863.  —  EuLcxBURG.  Einige  Berner kungen  ûber  die  flectirten  Fingereontradwren.  !• 
Berlin,  klin,  Wochenschr.,  t.  I,  p.  224,  234,  i864.  —  Sevestrb  (A.).  Note  sur  un  es»  ^ 
rétraction  permanente  des  doigts.  In  Jowti.  danat.  et  de  physiol,  de  Ck.  Robin,  l  I^i 
•  249  et  258,  avec  2  pi.,  1867.  —  Nicabb.  Flexion  permanente  des  doigts;  ses  cant» 
anaiomiques.  In  BuU.  de  la  Soc.  anai.,  2«  série,  t.  XIII,  p.  379  et  428, 1868.  —  MoB«tf* 
Omtracted  Finger  (Rétraetton  des  doigts).  In  Med*  Prem  tmd  Circul,,  p.  119,  1879.  *- 
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.Jp  A?  la  flexion  permanente  de»  doigt»  et  de  »on  traitement.  In  France  médicale, 
354,  i875.  —  Madelcrg.  Étiologie  et  traitement  chirurgical  de  la  rétraction  de 
roêe  palmaire.  In  Revue  de  Hayem,  t.  VI,  p.  206, 1875,  et  Berlin,  klin.  Wochenachr., 
I6f  i875.  —  GossELiK.  Flexion  incomplète  et  permanente  de  Vauriculaire  due  à 
ce  ^une  bride  fibreute.  In  Gaz.  d.  hôp.,  p.  G40, 1877.  —  Bauv.  De  la  contracture 
mU  de» doigt»  de  Dupuytren.  In  Cenlralbl.  f.  Chir.,n*  9,  t.  V,  p.  129-134,  1878.  — 
AniMs.  Rétraction  de»  doigt».  Traitem,  par  la  »ection  »ou»-€utanée  de  V aponévrose 
I  ei  Vexten»ion  immédiate.  In  Brit.  Med.  Journ.t  29  juin  1878.  —  LARciLLiÈaE.  E»sai 
ftraction  de  Vaponévro»e  palmaire.  Th.  de  Paris,  n*  241, 1879.  —  Schdlz  [E.).  Zur 
«  der  Verkrûmmung  de»  vierten  Finger»^  in-8*.  Marburg,  1879.  —  Wcixlechjiea. 
nCeche  Fingercontractur  an  beiden  Hânden  (surtout  à  gauche  ;  d'âpre»  te  con»eU 
9ÊeurBu»eh  on  divita  Vaponévro»e  palmaire  aprè»  la  formation  d'un  large  lambeau 
mire,  parce  que  raponévro»e  prenait  une  grande  part  à  la  contracture  de»  tendon»  : 
r  de»  lambeaux  ;  il  y  eut  seulement  un  demi-»uecî»  ;  mort  du  malade  par  tuberculose 
!  ffuéri»on  de  la  plaie).  In  Ber.  d,  k.  k.  Krankenantt,  Rudolph-Stiftung  in  Wien, 
1870-1880.  —  Helferich  (H.).  Contractur  der  Fagcia  palmari»  an  beiden  Hânden. 
L  Imteli.'Blâtt.,  t.  XIVII,  p.  161,  1880.  —  Reen  (W.).  The  Eliology  and  Pathologif 
^tren*»  Contraction»  ofthe  Finger».  In  Philad.  Med.  Time»,  t  XII,  p.  370, 1881.  — 
Sur  la  rétraction  de  Vaponévro»e  palmaire  et  »on  traitement  chirurgical,  Tb.  de 
)  juillet  1882. 

— finM  fléaiélologiquas  àmm  dol^.  —  Hutin.  Contracture  permanente  de»  doigts. 
de  laSoe,  anat.,  ï'*  série,  t.  II,  p.  164, 1827.  —  Alqdi<.  Sur  la  forme  des  doigts 
m  signe.  In  Gaz,  méd.  de  Pari»,  n*  10, 1858.  —  Bonvisa.  Foyer  apoplectique  ancien  ; 
m  de»  doigt».  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  VI,  p.  53,  1840-1841.  ~  Pigbaux. 
cernent  fueiformede»  doigt».  In  Arch,  de  méd„  1**  série,  t.  XXIX,  p.  174.  —  Nbtruid. 
m  de»  doigte  dan»  le  rhumatieme.  Tb.  de  Paris,  1861.  —  Garos.  Doigt»  hippocra- 
ie leur»  cau»e»  et  de  leur  valeur  »éméiologique.  In  Gaz.  d.  hôp.,  p.  188,  1862.  — 
».  Mémoire  »ur  le»  »igne»  \  médico-légaux  fourni»  par  le»  main»  de»  ouvriers 
I,  tailleur»  ou  r  habilleur»  de  pierre»  meulière».  In  Gaz.  méd,  de  Pari»,  p.  438. 
Mém.  delà  Soc.  de  biol,,  p.  191, 1862.  —  Bryast.  Gouty  Concrétion  in  the  Center 
M  fi  ofone  of  the  Phalange».  In  the  Lancet,  I,  p.  409, 1862.  —  Vbrxois.  De  la  main 
elle  et  artistique  ou  de»  maladie»  et  des  modification»  que  eubiuent  la  main  »ur- 
f  autre»  point»  de  la  eurface  du  corp»  pendant  Vexercice  de»  diver»e»  indu»trie» 
meian».  Mém.  lu  à  l'Acad.  de  méd.  dans  la  séance  du  29  oct.  1861.  In  Gaz.  méd.  de 
u  607.  1861  ;  Arch.  de  méd.,  5«  série,  t.  XVIII,  p.  745,  1861.  Voy.  surtout  :  Annal. 
mbl.  et  de  méd.  légale  (1863)  et  Gaz,  méd,  de  Pari»,  p.  111, 1863.  —  Gollomgues. 
le  dynamo»eopie  ou  appréciation  de  la  nature  et  de  la  gravité  de»  maladie»  par 
talion  de»  doigt».  Paris,  1862,  Asselin.  —  Labalbart.  Séméiotique  et  étiologie  de» 
Uppocratique».  In  Gaz,  d,  hôp.,  p.  142,  1863.  —  Bdllet.  Contracture  des  doigt» 
e  rhumatisme  chronique.  In  Med,  Time»  and  Gaz.,  27  août  1864.  —  Liootille. 
s  de»  articulations  de»  doigt».  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  XIII,  p.  430. 
-  Datiot.  Tumeur»  de  la  main  dan»  l'intoxication  saturnine.  Tb.  de  Paris,  1869.  — 
nsK.  Déformation  de»  doigt»  du  rhumatisme  chronique.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat., 
,  t.  XIV,  p.  13, 1869.  —  Ferjibt.  De»  tremblement».  Thèse  d'agrég.  Paris,  1872.  — 
,  Attitude  particulière  de  la  main  dans  les  lésions  de  la  moelle.  In  Bull,  de  la  Soc. 
{•série,  t.  XVIII,  p.  435,  1873.  —  Hanmoiid.  A  Treatise  on  Di»ea»e»  of  the  nervous 
3*  édit.  New-York,  1873.  —  A.  IIdc-Mazelet.  Du  gonflement  que  ion  observe  sur  le 
!a  main  à  la  suite  de  quelque»  paralysie»  de»  exteneeur»  de»  doigt» ,  Thèse  pour  le 
iris,  1874.  —  Meuj^t.  Déformation  de  la  main  au  point  de  vue  de  la  téméiologie 
!f.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Bluv.  De»  arthropathie»  d'origine  nerveme.  Th.  d'agrég. 
1875.  —  EssACH.  Modification»  de  la  phalangette  dan»  la  eueur,  le  rachitisme  et 
ralisme.  Thèse  de  Paris,  n*  161,  1870.  —  Ankylœe  digitale  de»  tailleur»  et  de» 
ïre».  In  Gaz,  d,  hôp.,  p.  340,  1879. 

ECUIE   OPÉBÀTOIRE.       I.    OPÉRATIONS   POUR  LA  STNDACTYLIE   ET  LES  ADHÉREHCES 

ciBLLES.  Les  adhérences  des  doigts  sont  congénitales  ou  acquises.  Les 
ires  comprennent  les  différentes  variétés  de  la  syndactylie.  Les  secondes 
i  résultat  de  brûlures,  de  congélations,  de  traumatismes  avec  pt-rle  de 
Qce,  d*ulcères  de  toutes  sortes,  strumeux,  syphilitiques  ou  autres,  en  un 
le  toute  plaie  susceptible  de  se  réparer  par  une  cicatrice  étendue.  Les 
et  les  autres  produisent  des  difformités  et  des  troubles  fonctionnels  aux- 
la  Médecine  op^ralcHre  se  propose  de  remédier. 
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An  point  de  vue  de  la  tMra  peu  tique  chirurgicale,  les  adhérences  digitales  se 
divisent  en  latérales,  antérieure*  et  postérieures. 

A.  Adhérences  latérales.  La  sjndaclylic  congénitale  cotisli tue  le  type  de  «s 
adhérences.  Après  avoir  étudie  les  opérations  imaginées  contre  elle,  nous  fcroni 
connaître  les  modifica lions  opératoires  qui  s'adressent  it  I»  syndactylie  ac<'idenlell«. 
L'idée  de  libérer  les  doigts  en  coupant  leurs  adhérences  est  la  première  qui 
s'offre  à  l'esprit.  L'incision  simple  a  été  connue  et  pratiquée  par  les  Anciens.  ïiii 
elle  ne  donne  qu'une  guérison  momentanée.  En  cffel,  lej  iloigls  sépares  jmr 
l'instrument  tranchant  (bistouri  ou  ciseauj)  ou  par  le  cautère  actuel  (procédiide 
M.  A.  Severin)  ne  tardent  pas  à  se  réunir  de  nouveau  par  la  cicatrisation  de  lenn 
bords  latéraux  {ab,  ac,  fig.  23).  Quelles  que  soient  les  précautions  que  l'on 
prenne  pour  maintenir  les  doiyts  écartés  et  pour  faire  cicatriser  isolément  leur 
plaie  laléra'c,  le  tissu  cicatriciel  se  forme  d'abord  au  niveau  de  la  commissure 
a,  puis  gagne  de  proche  en  proche  (en  a',  a")  vers  l'eitrëmité  digitale,  de 
manière  à  rétablir  fatalement  l'accolement  qu'on  avait  voulu  détruire. 

L'insuccès  de  l'incision  simple  tient  donc  à  ce  que  la  commissure  arlificielk- 
ment  créée  se  cicatrise  en  même  temps  que  les  plaies  latérales  des  doigts,  et  tt 
fusionne  avec  ces  dcmici-es.  Pour  réussir,  il  faudrait  obtenir  une  commiisiiK 
recouverte  d'une  couche  épider- 
mîque  et  n'ayant  plus  de  tendance 
à  se  cicatriser  arec  les  bourgeoni 
charnus  du  voisinage,  ou  bien  ou 
cicatrisation  rapide  des  faces  lit^ 
raies  des  doigts,  mettant  i  l'abri  de 
l'envahissement  progressif  du  In- 
vail  cicatriciel  qui  part  de  la  com- 
missure. De  celte  double  tsoattf' 
lion  sont  nées  deui  catégorid 
de  procéd<.'s  qui  ont  pour  bat,  les 
uns,  d'établir  une  commissure,  le> 
aurres,  d'obtenir  la' cicatriiatias 
préalable  des  plaies  latérales  du 
doigts.  Nous  allons  étudier  suc- 
cessivement ces  procédés,  ennou 
arrêtant  seulement  sur  ceui  qui 
présentent  une  réelle  v.ileur. 

1°  Procédés  pour  établir  w 
commissure,  a.  Procédé  de  Rsd- 
torffer.  FU  de  plomb  laissé  t* 
placif.  fludlorlTer  (fig.  22)  eol 
"^  l'idée  de  perforer  la  membnM 
de  réunion,  au  niveau  de  libue 
des  doigts  {d),  avec  une  aiguillt 
lancéolée,  et  de  laisser  à  demeure,  dans  la  plaie,  un  gros  lil  de  plomb  dont  il 
tordait  les  extrémités  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  main.  Beck  remplK* 
le  fil  de  plomb  par  une  lame  Au  même  métal.  On  pourrait  employer  avec  avsniip 
un  petit  tube  de  caoutchouc.  Par  ce  moyen  on  se  propose  d'obtenir  une  (id»0> 
ure  bien  bordée  par  un  tissu  cicatriciel  recouvert  d'épiderme.  On  enlève  le  cof 
étranger,  lorsque  ce  résultat  est  obtenu,  et  on  divise  d'arrière  en  avant  la  nxo- 
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oissante.  Comme  la  commissure  est  dëfinitivement  établie  en  d  par  une 
itioQ  préalable,  les  plaies  latérales  des  doigts  se  guérissent  séparément 
que  la  difformité  se  reproduise. 

ee  procédé,  bien  conçu  en  théorie,  n*a  pas  donné,  dans  la  pratique,  les 
s  qu*on  en  devait  attendre.  La  cicatrisation  du  trajet,  autour  du  corps 
%  est  longue,  difGcile  ou  impossible.  Or,  si  on  n'attend  pas  qu*elle  soit 
lent  complète,  le  but  de  Topération  est  manqué,  car  la  commissure  se 
fec  les  bords  latéraux. 

rocédé  de  DupuyJLren.     Compremon  sur  la  commiêsnre.    Pour  empê- 
Ihésion  récidivante  après  la  division  d'une  palmature,  ou  l'adhésion  laté- 
doigts  après  une  brûlure,  Dupuytren  exerçait  une  compression  sur  la  com- 
(  e  à  Taide  d'une  bandelette  de  diachylon  f  fixée  au  poignet  par  quelques 
s  bande  (fig.  22).  Morel-Lavallée  (1849)  a  remplacé  la  bandelette  de  dia- 
par  une  étroite  lanière  de  caoutchouc.  Je  me  sers  dansJc  même  but 
(tit  tube  de  caoutchouc  qui  remplit  mieux  l'indication.  H.  Delore  a  com- 
3  procédé  d'une  manière  heureuse  en  employant  comme  compresseur 
le  plomb  placé  à  cheval  sur  la  commissure  et  fixé  au  poignet  par  deux 
.  de  caoutchouc.  On  comprend  que  la  tracUon  constante  opérée  par  le 
ouc  agit  d'une  manière  très-efficace  pour  maintenir  la  commissure. 
rocédé  d'Amussat.    Incùion  réitérée  de  la  commismre.    On  lit,  dans 
irquable  mémoire  de  H.  Verneuil  sur  les  Adhérences  vicieuses  des  doigts, 
issat  arrivait  au  même  but  par  la  destruction  réitérée  de  la  cicatrice  dans 
interdigital  a  (fig.  22) .  Chez  un  jeune  homme  qui  avait  déjà  subi  sans  succès 
m  simple  pour  une  syndactylie,  ce  chirurgien  mit  son  procédé  en  pratique, 
ivoir  incisé  l'adhérence,  il  divisa  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant 
iozaine  de  jours,  l'angle  de  réunion.  Pendant  cet  intervalle  la  cicatrisation 
es  latérales  des  doigts  s'acheva  complètement.  On  laissa  alors  la  commis- 
(  cicatriser  à  son  tour.  Le  patient  fut  guéri  et  resta  guéri.  Comme  la 
on  des  bourgeons  charnus  de  l'angle  ramène  presque  toujours  un  léger 
le  récidive,  Amussat  conseillait  de  prolonger  l'incision  de  séparation  un 
is  loin  qu'il  n'est  nécessaire,  afin  d'avoir  une  conformation  parfaite. 
^rocédé  de  Yelpeau.    Incision  combinée  avec  la  formation  d*une  ccmi- 
e  au  moyen  de  la  suture.     Yelpcau  plaçait  trois  fils  sur  la  partie  la  plus 
de  la  cloison  interdigitale  en  transperçant  celle-ci  avec  une  aiguille  en 
>ints  différents  g,  h,  k  (fig.  22),  puis  il  divisait  la  cloison  anormale  jusqu'à 
millimètres  des  points  traversés  par  les  fils.  En  faisant  avec  ceux-ci  trois 
;  séparées,  on  obtient  un  contact  à  peu  près  immédiat  des  lèvres  de  la  plaie 
tute  l'étendue  de  la  commissure.  La  réunion  une  fois  faite  dans  ce  point, 
risation  de  chacun  des  doigts  est  ensuite  facile, 
rocédé  de  Yelpeau  est  excellent,  loi*sque  les  tissus  de  la  commissure  sont 
iches  poui:  permettre  un  affrontement  à  peu  près  exact  ;  mais  cette  laxité 
»us  se  rencontre  rarement.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  nécessaire  de  passer  les 
ut  de  diviser  l'adhérence.  On  peut  ti*ès-bien  commencer  par  l'incision  de 
ibrane  unissante,  puis  procéder  à  la  suture  de  la  peau  qui  doit  former  la 
ssure.  Si  les  téguments  sont  insuffisants  pour  recouvrir  l'espace  interdi- 
riea  n'empêche  de  les  décoller  dans  une  petite  étendue,  en  avant  et  en 
,  pour  faciliter  l'affrontement  des  bords  de  la  plaie. 
I  un  cas  d'adhérence  cicatriciel  du  premier  espace  interdigital,  qui  s'était 
aile  trois  fois  après  trois  incisions  simples,  Laugier  eut  l'idée  de  libère^ 


U  peau  de  li  ton- 


^mi»  dmi^-    Dhs  bcmcoop  de  eavlo 
k.  -çisi  a*  *  fK  xmt  et  pcm  pour  qoe  kpn- 

-    '    ~   ■■     -  ■•tiiZtOatbt 
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-  PtocUi  ât  Fabrice  de  Hi 


dont  la  pointe  a  àesanà  jusqu'au  niveau  des  deuxièmes  phalanges,  et  duitb 

Se  est  située  au  niveau  des  articulations  métacarpo-pliaiangiennes.  if* 

«sëqui  et  relevé  ce  lambeau  d,  on  sectionne  les  adhérences  de  f  a*i 

ntwt  ie  lambeau  d  entre  les  doigts  ëcartés,  et  on  l'j  fixe  avec  une  bM- 

li  diadif loo  ou  un  point  de  sutare. 
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Morel-Lavallée  a  proposé  de  modifier  le  procédé  de  Zeller  d'une  manière  qui 
le  parait  réunir  plusieurs  avantages.  Au  lieu  d'un  seul  lambeau  triangulaire 
ris  sur  la  face  dorsale,  Horel-La vallée  en  taille  deux,  Tun  sur  la  face  dorsale, 
luIre  sur  la  face  palmaire.  11  leur  donne  la  forme  d'un  angle  tronqué,  et  les 
iture  l'un  à  l'autre  dans  l'espace  inlerdigital. 

S*  Procédés  pour  obtenir  la  cicatriiation  préalable  et  rapide  des  plaies  laté- 
lies  des  doigts.  Plusieurs  chirurgiens  ont  pensé  que,  si  Ton  parvenait  à  sec- 
omier  la  membrane  interdigitale  par  la  compression,  l'usure  ou  la  cautérisation 
nte,  sans  pi*oduire  une  plaie  susceptible  de  bourgeonner,  on  réaliserait  la  libé- 
itioD  des  doigts  qui  ne  serait  pas  «xposée  à  une  récidive.  De  là  plusieurs  pro- 
idés,  qui  n'ont  chance  de  réussir  que  si  on  a  affaire  à  une  adhérence  lâche 
t  lamelliforme.  Nous  nous  bornerons  à  les  mentionner  sommairement. 

a.  Fabrice  de  Hild^  (fig.  25)  appliquait  sur  l'éperon  de  la  palmature  g  une 
nse  de  fil  rendu  caustique  avec  la  lessive  de  chaux,  et,  après  avoir  tendu  les 
eux  bouts  du  fil,  les  fixait  sur  un  anneau  de  bois  embrassant  le  poignet.  Si 
t  procédé  n'était  pas  très-long,  très-douloureux  et  très-infidèle,  on  pourrait 
emphcer  avantageusement  le  fil  caustique  par  un  fil  de  caoutchouc. 

h,  Krimec  imagina  d'embrasser  dans  une  ligature  toute  la  membrane  inlerdi- 
[itale,  depuis  la  commissure  jusqu'à  son  bord  libre.  L'anse  du  fil  est  serrée 
vtt  précaution.  Elle  coupe  assez  bien  la  palme,  mais,  à  mesure  que  la  séparation 
mioe,  des  granulations  partant  de  l'angle  la  comblent,  et  la  récidive  s'accomplit. 

c.  Chélius  a  parlé  de  passer,  au  niveau  de  la  commissure,  un  fil  aux  ex- 
lànités  duquel  deux  balles  de  plomb  seraient  attachées.  Il  pensait  que  le  poids 
les  balles  exercerait  sur  l'angle  supérieur  de  la  plaie  une  compression  propre  à 
tifiser  Tadhérenee.  Mais  c'est  là  un  moyen  tout  à  fait  illusoire  et  presque  pué- 
il. 

d,  La  compression  sur  les  deux  faces  de  la  palmature  est  un  procédé 
letuooup  plus  sérieux  que  les  précédents,  et  qui  mérite  d'être  conservé.  Nous  le 
bons  à  M.  Haisonneuve  (p.  117  du  mémoire  de  M.  Vemeuil  in  Revue  de  théra- 
ttitique).  Il  nécessite  un  instrument  particulier,  composé  de  deux  tiges  d'ar- 
ttt  m,  n,  de  forme  prismatique  et  triangulaire,  pouvant  se  rapprocher  parallè- 
anent  l'une  de  l'autre  à  l'aide  de  deux  vis  (m,  n,  fig.  25).  L'une  des  tiges  n 
it  appliquée  sur  la  face  palmaire,  l'autre  sur  la  face  dorsale,  de  manière  qu'elles 
s  eorrespondent  par  leurs  bords  tranchants.  On  les  fixe  l'une  à  l'autre  en  tra- 
mant de  part  en  part  la  membrane  unissante  avec  les  vis,  puis  on  serre  ces 
Mères  jusqu'à  ce  que  la  palme  soit  comprimée  entre  les  tiges.  Ce  petit  instru- 
lent  agit  à  la  manière  d'un  entérotome  ;  les  tissus  intermédiaires  sont  sectionnés 
ea  à  peu  par  pression,  sans  réaction  inflammatoire  notable  et  sans  suppura- 
ioD.  Grâce  à  ce  procédé  M.  Maisonneuve  a  guéri  complètement  et  définiti- 
'ement  une  syndactylie  congénitale  chez  un  enfant  de  six  mois. 

Giraldès  a  imité  le  procédé  de  Maisonneuve,  en  remplaçant  son  petit  instrument 
compression  par  une  pince  dont  les  mors  peuvent  être  rapprochés  par  une 
il.  On  serre  les  branches  de  la  pince  jusqu'à  ce  que  les  tissus  soient  coupés.  La 
)ction  demande  seulement  une  vingtaine  de  minutes.  Giraldès  dit  avoir  obtenu 
ir  ce  procédé  une  division  des  doigts,  qui  se  sont  ensuite  cicatrisés  isolément 
ttque  jusqu'à  leur  commissure. 

e.  Procédé  de  Vidal  (de  Cassis).  Incision  et  suture  des  plaies  latérales 
il  doigts  et  de  la  commissure.  Après  avoir  pratiqué  Tincision  de  l'adhé- 
interdigitale,  Vidai  (de  Cassis)  conseille  d'aHronter  les  plaies  latérales  des 


s» 
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doigts  et  de  les  sulurer.  Il  donne  même  à  entendra  que  cest  le  seul  procM 
qui  puisse  réussir,  ce  qui  est  une  ezag^lion  ntanîTesta.  Haig  U  est  oonitiol 
que  c'est  un  eicellent  procédé,  et  que  Huguier,  Horel-Lavall^,  Ph.  fioyer,  Follin, 
lui  doivent  des  succès. 

f.  Procédé  de  Dieffenbach.  DecûUemetU  de  la  peau  pour  facUtler  k 
ÈUlure.  Si  les  plaies  latindes  des  doigts  sont  larges,  il  est  imposable  d'eo 
afTronlcr  les  làvres  et  de  les  suturer.  DieQenbach  remédie  k  cette  iosnffiiuct 
des  téguments  en  décollant  les  lëvres  de  la  plaie  dans  une  étendue  snlfiwrtt 
pour  qu'on  puisse  les  rapprocher.  11  est  même  nécessaire,  dans  quelques  cas, 
de  pratiquer  des  incisions  libératrices,  et  de  iaire  une  vérilable  anto^aitie 
par  glissement. 

g.  Procédé  de  Didol.  Formation  de  deux  lambeatas  latéraux.  U  pin 
înt<!ressant  et  le  plus  ingénieux  de  tous  les  procédés  qui  s'adressait  à  la  spdic- 
tjlie  est,  sans  contredit,  celui  de  H.  Didot  (de  Liège)  (ûg.  24). 

Supposons,  par  exemple,  que  l'index  et  le  médias  sraent  adhérents.  L'opài- 

tion  se  compose  de  quatre  temps  : 
Premier  temps.  Incision  longitudinale  ab  sur  le  milieu  de  U  face  domle 
du  médius,  mesurant  tooU  h 
longueur  de  la  membraoe  i» 
terdigitale.  Aux  deux  eib4- 
milés  de  cette  îocision  lingi- 
todinale,  incisions  traniveiu- 
lesof,  bd,  dirigées  vers  I'îiiiIk 
et  atteignant,  en  haut  et  en  bu. 
le  milien  de  sa  face  domk. 
Ces  trois  incisions  limitent  10 
lambeau  qui  a  la  forme  d'un 
volet,  et  dtmt  lehordadbàtil 
correspond  à  la  face  dondi 
de  l'index. 

2*  tempt.     Faire  sur  le»' 
lieu  de  la   face   palmaire  k 
l'index  une  incision  loogiu- 
dinale,  terminée  par  den  il- 
dsions  transversales,  de  H- 
nière  à  circonscrire  un  Iw- 
beau   en   volet,    absobinot 
semblable  à  celui  de  U  ^ 
dorsole,  mais  d'une  dispM- 
Uon  inverse. 
a       3*    tempt.      Disséquer  I» 
'  lambeaux   et,   par  celle  lii*' 
section,    séparer     les    doij» 
(fig.  24,  m,  r). 
4*  tempt.     Les  doigts  étant  écartés,  on  applique,  sur  la  surface  déondfc^ 

médius,  le  lambeau  qui  adhère  à  sa  face  palmaire,  et  sur  la  surface  dénudée  de 

l'index,  le  lambeau  qui  adhère  i  sa  face  dorsale,  puis  on  les  fixe  par  des  sdUX' 

(fig.  24,  coupes  X  et  y), 

le  procédé  de  H.  Didot  remplit  admirablement  le  but  thérapeutique,  pniq*' 


FIg.  îi.  —  PnttM  it  M.  Didot.  —  x  tonps  qui  npréKi 
)■  dûpoiilion  dn  Umbttui  dorul  ai  pilmtite  iTint 
MÏpimion  du  doigU.  —  y  coupe  qui  nj^wnle  !•  dJipo 
UoD  da  lambuui  ippliquii  sar  Ici  doigta  a^iiirta. 
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es  doigts  sont  recou?erts  d'emblée  par  une  surface  dpidermique,  qui  rend 
mpossible  la  récidive  de  Tadbérence.  Néanmoins,  cet  ingénieux  procédé  n*est 
MM  exempt  de  quelques  reproches.  11  fournit  des  lambeaux  un  peu  insuffisants 
tour  les  surfaces  à  recouvrir.  Aussi  est-il  prudent  de  décoller  ces  lambeaux 
tans  une  petite  étendue,  pour  les  faire  glisser  et  les  amener  sans  tiraillement  au 
ontact  du  bord  cutané  oii  on  doit  les  fixer.  La  cicatrisatiou  de  la  commissure 
looiia  Clément  quelque  souci.  Il  est  très-difficile  d*y  placer  une  suture,  à  cause 
le  h  distance  qui  existe  entre  la  peau  de  la  face  dorsale  et  celle  de  la  face 
nhiiaîre,  et  à  cause  des  lobules  graisseux  qui  font  hernie  dans  cet  intervalle.  La 
réunion  immédiate  est  presque  impossible  en  ce  point.  La  cicatrisation  se  fait  par 
loiir^geonnementy  et  il  faut  veiller  à  ce  qu'elle  n'empiète  pas  d'une  manière 
lebeuse  sur  les  faces  latérales  des  doigts. 

Le  procédé  de  H.  Didot  a  été  mis  en  usage  par  son  auteur  et  par  Nélaton, 
Ibisonneuve,  Déguise,  Guersant,  Foucher,  Le  Dentu,etc.  Il  donne  ordinairement 
de  beaux  succès.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Guersant, 
qoi  l'avait  employé  trois  fois,  n'en  avait  pas  été  complètement  satisfait,  parce  que 
h  deatrisation  de  la  commissure  avait  en  partie  rétabli  l'adhérence  interdigitaJc. 
kgnisevit  les  lambeaux  tomber  en  gangrène  et  les  cicatrices  latérales  des  doigts 
■■primer  à  ces  organes  une  direction  vicieuse.  Foucher  observa  la  suppuration 
des  lambeaux,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  résultat  final  d'être  bon.  Dans  ce  procédé, 
phs  que  dans  tout  autre,  la  réunion  immédiate  et  sans  suppuration  doit  être 
neherchée  comme  étant  une  des  meilleures  conditions  de  sa  réussite. 

Tous  les  procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  des  succès  à  leur 
idif,  mais  aucun  d'eux  n'est  applicable  à  tous  les  cas  indistinctement.  Le  talent 
ài  chirurgien  consiste  à  savoir  choisir  le  procédé  le  mieux  approprié  à  la  diffor- 
■ité  qu'il  doit  combattre,  à  savoir  le  modifier  et  le  combiner  avec  d'autres 
pncédés,  selon  les  circonstances.  Si  on  a  affaire  à  une  membrane  mince,  la 
nclion  sèche  par  compression  ou  par  ligature,  la  sulure  de  la  commissure  et 
Bime  l'incision  simple,  réussissent.  Si,  au  contraire,  la  membrane  unissante  est 
épusse  et  étroite,  les  procédés  autoplastiques  de  Zeller  et  de  Didot  sont  les  seuls 
1»  paissent  amener  la  guérison.  Enfin,  il  est  souvent  indispensable  d'associer 
a  procédé  que  l'on  a  choisi  la  compression  de  la  commissure  par  un  cordon 
n  un  tube  élastique  attaché  à  un  bracelet.  Par  une  traction  constante  et  très- 
nodérée,  on  empêche  la  rétraction  cicatricielle  de  la  commissure  et,  par  suite, 
la  récidive  de  la  syndactylie. 

Lorsque  la  syndactylie  occupe  plusieurs  doigts,  je  suis  d'avis  de  n'opérer,  en 
gfiéral,  qu'une  seule  palmature  à  la  fois.  On  ne  peut  se  départir  de  celte 
1^  que  si  l'on  emploie  les  procédés  qui  consistent  .«simplement  à  inciser  la 
membrane  et  à  exercer  une  compression  sur  la  commissure.  Mais,  si  l'on  a  re- 
tors au  procédé  de  Zeller  ou  à  celui  de  M.  Didot,  il  serait  dangereux  de  les 
exécuter,  dans  la  même  séance,  sur  deuxei^paces  interdigilaux  voisins.  Non-seu- 
lenieDt  on  pourrait  avoir  une  perte  de  sang  considérable,  surtout  pour  des  en- 
bats,  mais  encore  on  se  placerait  dans  de  mauvaises  conditions  pour  confec- 
tamer  les  lambeaux  et  pour  assurer  leur  vitalité,  même  dans  les  cas  faciles. 
Il  est  prudent  de  ne.  procéder  a  la  séparation  de  plusieurs  adhérences  digi- 
Ides  qu'à  des  intervalles  d'au  moins  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

L'hémorrhagie  est  un  accident  à  prévoir  pendant  et  après  ces  opérations 
tiiQtoplastie  digitale.  La  compression  avec  la  bande  d'Esmarch  mettra  à  l'abri 
^  récoulement  sanguin  pendant  l'acte  opératoire,  et  la  suture  des  lambeaux. 
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fB  jliTP  la  plaie  (JHif  (ie  îmhbb  «sB^îtiaB  pair  k  rémûn  nuMdiate, 

èm  JhfreaL  et  la  slâe  ne  jllmrI  ibs  ^  lei  ijupiiwiyr  yijf.lrf  ut.  il  faudra 
Sêt  rmsM  \m  fmsmâUL  «m  èmnaûL  et  ans  mt  [MMi'Hii'.nt  antisqiCîqiie  pour 
VmDûlKt^  jotait  'pe  [MBÔbée.  la  inupuratiiaL- 

La  fnuèKtviie  oe  éok  pai  «sire  ifiéiée  ifaBs  les  ptemios  temps  ie  la  TÎe.  I^ 
wnneaorfie  <»9t  ^oetire  tnip  Ude  paor  jimpaito  m  perte  èe  ang,  même  p^ 
aÉMMlanre.  «t  js  dEéie  nitm^  poarrak  €k  ao&ir  on.  Aianfctiat  Ûdieiix.  Mi^ 
aaiia  pemona  que  TcipéraCuiii  émt  âze  ùàiB  ve»  Tâge  (Tob  oa  deux  ans. 
nop^rte,  «n  d&£,  «foe  Taiûnt*  «rtaiit  sll  s  adit  ie  k  aBni  Arake,  pdsae  Ci^j 
dfe  hmuK  iMme  Foihii  Mîw  ^  as  ^■ijtf'i  aoii  panr  éerire,  soit  paor  appren^^ 
aa  mi^tier.  Qm^îiis  a  ayante  tfoe  la  ijibjbi  f  i  Se  apqee  èm&  Vt  ba»ige  récidi«^> 
brakemta/L  par  snte  es  déteiappeiiaHit  ia  b  mût  et»  par  caméquentt  <fD  7/ 

k  érieiuwwneat  âail  adiefé.  D'antres  antenn 

k  jeone  âge.  Cei/e 
aaiaeagraad  sombre 
dfe fttli  eapabka  é&dàBrmCrcr  4e  çkI  càfeê  se  traofve  k  lêfité.  Jvsqua  nooreJ 
arAre,  fl  aaaa  parait  ■■■rfijLiBi  fépàer  éaas  Fcatece,  — i  fcakmcnt  pour 
été  nm&m  ^éèKatka,  moâa  encare  éaas  Tofèamat  d'aToir  um  meiUeore 
eaaloraaatiûn  é&  kmaiB.S  kpalaaaCare  teai  i  »  icproAûre  à  rnesm^  que  1* 
aumi  imflidil,  m  a'cst  pas  déaonK  caafere  celle  tadaMe  à  k  récidive.  Une 
ewapresaîo»  peranaoïie  aiee  aa  taihe  et  imnyhtmn  k  conkiItTatt  probabk- 
laeat  twtc  aaeeés.  et,  si  ce  ■iiiia  icsaîl  à  étknaer,  on  poinmit,  par  oœ 
Ofératîaa  aoinefle,  campléler  k  rcsaltat  aoioB. 

L'apératioB  de  k  srwkclTfie  ■'est  csatre-iadmée  me  dans  ks  cas  où  b 
pliaknges  sont  soodéa  klérakacml  dans  tovte  rétcBdiie  du  doigt.  Mais,  n  » 
êf^àmt  ofêeose  n*est  que  partîelk,  »  cUe  existe  an  niveau  de  k  phalangette^ 
par  exempk,  od  pourrait  encore  opérer  arec  sneoès.  L'incbion  sëparatin,  dtns 
ces  cas,  oorre  quelquefois  une  artîcnktioa  phakngienne  commune.  Il  en  résulte 
ordinairement  une  ankylose;  néanmoins,  Tankrkse  d*une  phalange  peut  être 
emisidérée  cmnroe  une  in6rmité  moindre  que  k  soudure  des  doigts.  Dne  obaer- 
tation  de  Deasaix  montre  bien  jusqu*oà  Ton  peut  pousser  k  hardiesse  dans  œ» 
sortes  d'opération.  Il  raconte  que,  diei  un  enfant  noureau-né,  les  mains  ne 
prétentaient  que  deux  masses  charnues,  ressemblant  à  une  tête  d*oie.  Sur  kor 
bord  libre,  on  Tojait  un  ongle  assez  difforme  qui  régnait  d'an  côté  à  l'antre. 
Qaelc|ues  roouTements  prouTaient  que  les  articulations  métacarpo-phalangieanes 
eiifttaienf,  mais  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  d'articulations  phalangiennes.  Pour 
remédier  à  cette  difformité,  Dessaix  fendit  avec  un  bistouri  les  espaces  intef^ 
digitaux,  de  manière  à  faire  un  pouce,  un  index,  un  médius  et  un  annulaire» 
11  n'y  eut  pas  assez  de  pkce  pour  faire  an  cinquième  doigt.  Petit  à  petit  œ» 
appendices  digités  devinrent  moins  difformes.  L'enfant  parvint  à  les  plier  et  à 
les  rapprocher,  donnant  par  là  l'espoir  qu'il  pourrait  un  jour  coudre  et 
écrire. 

Syndarlylie  accidentelle.  Les  procédés  qui  s'adressent  à  la  syndactjfe 
congénitale  s'appliquent  aussi  bien  à  la  cure  de  la  syndactylie  par  adhértf^ 
cicatricielle,  La  seule  différence  consiste  dans  l'obligation  oii  se  trouve  le  chi^l^ 
gien  d'enlever  les  amas  de  tissu  inodulaire,  durs  et  difformes,  qui  ne  saurties^ 
plus  servir  à  une  bonne  réparation.  Il  est  de  précepte  de  tracer  les  incisioo^ 
et  les  lambeaux  de  manière  à  en  exclure  ces  masses  cicatricielles.  De  là  dei 
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fficultés  qoi  conduisent  à  modifier  et  à  combiner  les  procédés  classiques. 
Toutefois,  il  est  bien  démontre  de  nos  jours  que  les  cicatrices  mobiles,  qui 
ont  entamé  que  l'épaisseur  du  derme,  peuvent  servir,  sans  risque  de  gangrène, 
h  confection  des  lambeaux.  Elles  peuvent  supporter  des  sutures  comme  la  peau 
ine  et  prendre  racine  sur  les  surfaces  cruentées.  Il  faut  seulement  prendre 
précaution  de  les  disséquer  avec  une  épaisse  couche  du  tissu  cellulaire  sous- 
Dent.  En  utilisant  les  tissus  cicatriciels  doués  de  souplesse  et  de  mobilité,  on 
nt  arriver  à  réparer  les  difformités  accidentelles  d'une  manière  fort  satisfai- 
nte.  Entre  plusiem*8  exemples,  j'en  citerai  un  qui  a  été  rapporté  à  M.  Horand. 

0  garçon  de  quatorze  ans  avait  subi,  à  l'âge  de  huit  mois,  des  brûlures  à  la 
iiin.  Les  trois  derniers  doigts  étaient  adhérents.  La  phalangette  de  l'annulaire, 
nsi  que  la  seconde  et  la  troisième  phalange  de  l'auriculaire,  avaient  été 
Stmites.  La  réunion  du  médius  et  de  l'annulaire  avait  lieu  par  une  sorte  de 
ibnature  très-étroite,  qui  s'étendait  presque  jusqu'à  l'extrémité  de  ces  doigts, 
oant  à  l'auriculaire,  composé  d'une  seule  phalange,  il  était  complètement 
Ibérent  à  l'annulaire.  En  outre,  le  tissu  cicatriciel  s'était  opposé  à  l'allonge- 
KOt  des  doigts  ainsi  réunis.  On  tailla  sur  la  face  dorsale  des  doigts  adhérents 
«lambeaux  en  Y,  d'après  le  procédé  de  Zeller,[on  les  rabattit  dans  les  deux 
ipaces  interdigitaux  et  on  laissa  suppurer  les  faces  latérales.  L'opération 
hasit,  et  le  patient  eut  une  main  utile. 

B.  Adhérenees  antérieures  ou  postérieures.  Syndactylie  irre'gulière.  Les 
iObrmités  qui  résultent  des  traumatismes,  et  en  particulier  des  brûlures, 
roduisent  quelquefois  des  syndactylies  irre'gidières,  en  ce  sens  que  les  doigts 
ont  non-seulement  accolés  par  leurs  faces  latérales,  mais  encore  adhérents  à  la 
iiime,  sur  laquelle  ils  sont  fléchis  ou  renversés.  Les  opérations  que  l'on  peut 
irter,  dans  ces  cas,  sortent  du  domaine  des  opérations  réglées. 

M.  Yemeuil  et,  après  lui,  H.  Gourly,  ont  formulé  l'excellent  précepte  de 
Krifier  le  squelette  du  doigt  le  plus  imparfait  et  de  conserver  son  enveloppe 
^gumentaire  pour  faire  des  lambeaux  qui  serriront  à  réparer  les  autres  doigts. 
Seox  vaut,  en  effet,  avoir  moins  de  doigts  à  la  main,  mais  des  doigts  indépen- 
miê,  mobiles  et  capables  de  rendre  des  services.  Chez  une  fille  de  vingt  ans, 
m  avait  eu  la  main  déchirée  par  un  peigne  à  carder  la  laine,  une  masse  cica- 
ridelle  faisait  adhérer  à  la  paume  le  médius,  l'index  et  l'annulaire,  et  mainte- 
»t  le  pouce  dans  une  adduction  forcée.  M.  Courty  enleva  d'abord  le  squelette 

1  médius,  puis,  avec  la  peau  de  ce  doigt,  forma  une  commissure  au  pouce  et 
^am  les  faces  palmaires  de  l'indicateur  et  de  l'annulaire,  qui  avaient  été 
^rés  de  la  paume  et  ramenés  dans  l'extension.  Le  succès  couronna  cette 
Qtreprise. 

C'est  d'après  le  même  principe  que  M.  E.  Boeckel  conçut  et  exécuta  l'opération 
vivante  :  une  petite  fille  présentait  une  syndactylie  du  médius  et  de  l'annulaire 
jinebes.  Quinze  jours  après  sa  naissance,  un  médecin  de  village  avait  tenté  une 
pdration  qui  avait  échoué  et  laissé  les  déformations  suivantes  :  le  médius  et 
'annulaire  étaient  soudés  par  un  tissu  de  cicatrice  épais,  irrégulier,  qui  mainte- 
nit  les  doigts  fléchis  dans  la  paume.  La  phalangette  manquait  à  l'annulaire  ; 
ir  contre,  celle  du  médius  était  très-large.  Il  était  évident  que  ces  deux  doigts 
Tiient  primitivement  une  phalange  commune,  que  le  médecin  l'avait  laissée 
mt  entière  au  médius,  puis  avait  simplement  fendu  l'adhérence  digitale.  Les 
0^  se  soudèrent  de  nouveau,  avec  cette  circonstance  aggravante  qu'une  masse 
iettricielle  considérable  avait  Vétracté  ces  organes  et  gênait  les  opérations  ulté- 
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rieures.  La  petite  fllle  avait  deux  ans,  lorsque  M.  BoBckel  sqnn  les  deux  do^ts 
jusqu'à  leur  hase  arec  le  bistouri,  disséqua  la  peau  de  la  phalaogine  de  Taimu- 
laire  et  enleva  cette  plialangioe.  La  peau  cooserrée  fut  ramenée  et  suturée  sur  la 
surface  saignante  de  la  première  phalange  de  Tannulaire,  mais  elle  ne  la  reooo- 
Trait  qu'aux  deux  tiers.  Pour  assurer  la  séparation  complète,  M.  Bœckei  eut  re- 
cours au  procédé  de  Zelkr.  En  dernier  lieu,  il  excisa  le  tissu  inodulaire,  qui  élait 
resté  sur  le  côté  du  médius  et  qui  empêchait  son  extension.  La  guérison  eut  lieu. 
Le  médius  était  dans  l'extension  et  jouissait  de  tous  les  mouvements.  L'an- 
nulaire n'avait  plus  que  sa  première  phalange,  mais  cette  dernière  jouissait 
aussi  de  tous  ses  mouvements. 

Le  sacrifice  d'une  ou  plusieurs  phalanges,  d'un  ou  plusieurs  doigts,  est  le  seul 
procédé  qui  permette  de  restaurer  certaines  difionnités  de  la  main. 

Lorsqu'une  bride  cicatricielle  maintient  un  ou  deux  doigts  fixés  à  la  paume, 
soit  en  arrière»  soit  en  avant,  et  que  les  tissus  du  voisinage  ne  sont  pas  altérés, 
le  chirurgien  a  plusieurs  moyens  à  sa  disposition  pour  améliorer  l'état  de  la 
main  :  je  veux  parler  des  incisions  multiples  de  la  bride  suivies  du  redressement 
des  doigtSt  de  ïexcision  de  la  bride  et  de  la  suture  des  bords  de  la  plaie^  de 
Y auioplaslie par  glissement,  de  la  transplantation  d^un  lambeau  par  la  méthode 
italienne. 

A  la  suite  d'une  brûlure,  un  jeune  chimiste  avait,  sur  la  face  dorsale  du 
premier  métacarpien,  une  cicatrice  étendue  depuis  le  milieu  de  la  première 
phalange  du  pouce  jusqu'au-dessus  de  l'articulation  radio-carpienne.  La  rétrac- 
tion consécutive  avait  eu  pour  efTet  d'entraîner  le  pouce  dans  une  abduction  et 
une  extension  forcées,  de  telle  façon  que  les  mouvements  d'opposition  étaient 
impossibles  et  qu'il  y  avait  même  une  sorte  de  subluxation  de  la  premièR 
phalange.  H.  Vemeuil  conseilla  de  tailler  sur  la  face  dorsale,  en  plein  tiaiu 
cicatriciel,  un  lambeau  triangulaire,  à  base  inférieure  repondant  au  pli  palmaire 
métacarpo-phalangien  et  à  sommet  supérieur  atteignant  à  l'avant-bras  le  som- 
met de  la  bride.  Ph.  Boyer  exécuta  cette  opération.  11  décolla  le  lambeau  et 
redressa  le  pouce,  après  avoir  sectionné  les  tendons  extenseurs,  qui  empêchaient 
cet  organe  de  reprendre  sa  mobilité.  La  plaie,  qui  surmontait  le  lambeau,  fui 
ensuite  réunie  par  suture.  L'articulation  métacarpo-phalangienne  redevint  libre 
et  le  pouce  récupéra  une  grande  partie  de  ses  mouvements. 

Dans  un  cas  à  peu  près  analogue  au  précédent,  Jones  excisa  largement  b 
cicatrice,  et  redressa  le  pouce  après  avoir  coupé  les  tendons  extensews.  GomoM 
la  surface  crueutée  était  très-large,  il  y  transplanta  quatre  petits  morceaux  de 
peau  pris  sur  le  bras.  Ces  greffes  réussirent.  On  maintint  le  pouce  dans  une 
bonne  position  pendant  quelque  temps,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Lorsque  le  tissu  inodulaire  maintient  les  phalanges  fléchies  les  unes  sur  les 
autres,  M.  J.  Guérin  a  exécuté  l'opération  suivante  :  11  taille,  sur  la  face  pal- 
maire, un  lambenu  à  base  supérieure  comprenant  tout  le  tissu  cicatriciel  qu* 
s'oppose  à  Texlension  de  la  seconde  et  de  la  troisième  phalange  (fig.  25,  A]< 
Il  le  décolle,  puis,  après  avoir  étendu  le  doigt,  il  le  fixe  par  deux  points  de 
suture  latéraux  dans  la  position  nouvelle  qu'il  vient  occuper  (fig.  25,  B)*  ^ 
plaie  située  au-dessous  se  guérit  ensuite  par  seconde  intention. 

Hais  il  est  à  craindre  que  la  cicatrisation  de  celte  plaie  ne  reproduise  bien^ 
la  difformité.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  ce  danger,  il  est  préférable  de  tracer  un 
lambeau  en  forme  de  V.  Lorsque  celui-ci  a  subi  son  ascension  vers  la  paum^ 
nar  le  redressement  du  doigt,  on  suture  les  bords  de  la  surface  saignante,  (p^ 
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prend  h  forme  d'un  T,  comme  dans  certains  procédés  d'ectropion  de  la  paupi^ 
inKrienre  (fig.  25,  C). 

Barwel  emprunta  ua  lambeau  à  la  fesse  et  James  Adams  Jt  la  partie  latérale 
delà  poitrine  pour  réparer  une  perte  de  substance  de  la  main.  Cet  organe  a, 
tu  elfet,  une  si  parfaite  mobilité,   qu'il  est  facile  de  l'appliquer  soit  sur  le 
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ce  procédé. 


fatre,  Eoit  sur  le  bras  du  côté  opposé,  soit  sur  toute  autre  région  qui  sem- 
bien  plus  commode,  pour  y  greffer  un  lambeau,  d'après  la  méthode  italienne. 
Cqxndant,  k  l'excepUon  de  Barwel  et  d'Adams,  je  ne  connais  aucune  autre 
IcntatiTe  dans  ce  sens. 

Ayant  d'entreprendre  une  restauration  pour  des  cicatrices  TÏcieuses  de  la  main, 
il  importe  d'explorer  attentivement  cet  organe,  afin  de  bien  saisir  les  indications 
(I  les  contre-indications.  Si  les  articulations  sont  ankylosées,  si  les  tendons  sont 
litniits,  si  les  cicatrices  adhèrent  aux  os,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute 
iotarention.  Il  ne  faut  agir  que  dans  les  cas  ofi  la  cicatrice  est  mobile  et 
prtielle.  Sebiltotte  rit  une  main  qui  avait  l'apparence  d'un  mnitçnon  arrondi 
Inniné  au  niveau  des  articulations  métacarpo-ptialangiennes.  En  la  disséquant, 
il  trouva  toutes  les  phalanges  renversées  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  et 
saprisonnées  dans  une  cicatrice.  Cette  difformité  était  probablement  la  consë- 
tunce  d'une  brûlure  survenue  pendant  l'enfance.  Qu'aurait  pu  faire  la  médecine 
Opératoire  dans  un  cas  semblable? 

La  condition  la  plus  favorable  à  l'opération  est  l'état  récent  du  tissu  cica- 
IHciel.  En  opérant  quelques  mois  seulement  après  la  formation  de  la  cicatrice, 
les  tendons  ne  sont  pas  eucore  raccourcis  et  leurs  fonctions  peuvent  se  rétablir. 
Hais,  si  on  attend  plus  d'une  année  ou  plusieurs  années,  les  tendons  se  rétractent, 
l'alropbient  et  contractent  des  adhérences  définitives  avec  leur  gaine.  Il  faut 
llors  les  couper  pour  obtenir  le  redressement  du  doigt,  car  il  est  remarquable 
<{iie,  dans  ces  cas  de  longue  immobilité,  les  articulations  restent  intactes,  et  que 
l'obstacle  i  la  mobilisation  des  phalanges  ne  vient  pas  d'elles,  mais  des  parties 
QwlEet  et  des  tendons.  Chez  les  enfants,  une  autre  raison  conduit  à  opérer  le 
plus  Idt  possible,  c'est  la  crainte  de  voir  les  doigts  déformés  subir,  dans  leur 
développement,  nn  arrêt  irrémédiable. 
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Lorsque  le  redressement  des  doigts  a  été  obtenu,  le  traitement  est  loin  d*étre 
tenniné.  Il  reste  :  1^  à  conduire  la  plaie  opératoire  vers  une  cicatrisation  prompte 
•et  régulière;  2°  à  maintenir  le  redressement. 

Dans  la  cheiroplastie,  comme  dans  toute  autoplastie,  les  pansements  antisep- 
tiques rendent  de  très-grands  services  en  procurant  la  réunion  immédiate  des 
lambeaux  ou,  à  défaut  d*une  réunion  immédiate,  en  limitant  l'abondance  et  li 
durée  de  la  suppuration,  en  prévenant  les  phlegmons,  les  fusées  purulentes  et 
la  gangrène.  Mais  les  pansements  antiseptiques  ne  sont  pas  suffisants,  il  £iat 
•encore  prévenir  la  pression  des  doigts  les  uns  contre  les  autres,  et  contre  les 
attelles  ou  appareils  dont  nous  allons  parler.  Pour  cela,  rien  n  est  supérieur  ï 
Tempaquetage  des  doigts  et  de  la  main  dans  du  coton,  à  peu  près  comme  on  le 
lait  dans  le  bandage  ouaté  de  M.  A.  Guérin. 

Les  pansements  se  renouvellent  d*abord  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  on  les 
espace  ensuite  davantage  à  mesure  que  la  cicatrisation  s'accomplit. 

Pour  maintenir  le  redressement  des  doigts,  on  se  sert  d*attelles  digitées  on 
d'attelles  simples  faites  en  carton,  en  bois  mince,  en  gutta-percha.  L'applica- 
tion directe  des  attelles  sur  les  doigts  opérés  est  une  pratique  défectueuse  et 
qui  s'allie  mal  avec  des  pansements  soignés.  Elle  produit  d'ailleurs  des  pres- 
sions pénibles  et  même  dangereuses  surtout  chez  les  enfants.  Je  viens  de  dire 
qu'il  faut  toujours  séparer  les  doigts  de  ces  pièces  contentives  par  une  couche 
de  ouate.  Et  s'il  est  indiqué  d'immobiliser  étroitement  im  ou  plusieurs  doigts, 
je  préfère  beaucoup  aux  palettes  et  aux  attelles  un  bandage  moulé  fait  aVec  de 
la  tarlatane  imprégnée  de  plâtre. 

Indépendamment  des  bandages  que  le  chirurgien  exécute  lui-même,  en  a 
inventé  de  nombiieux  appareils  orthopédiques  pour  redresser  les  doigts  et  les 
maintenir  dans  une  bonne  position.  Mais  ces  appareils,  dans  lesquels  les  pres- 
sions avec  des  ressorts  et  les  tractions  avec  des  lanières  de  caoutchouc  jouent  un 
grand  rôle,  sont  d'une  application  difQcile  et  fatiguent  les  malades,  qui  ne  tardent 
pas  à  les  abandonner.  En  réalité,  ils  sont  rarement  utiles. 

Quels  que  soient  les  appareils  et  les  bandages  employés,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu'ils  doivent  être  maintenus  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation 
et  même  longtemps  après,  sous  peine  de  voir  la  rétraction  du  tissu  inodulaire 
reproduire  la  difformité.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  d'une  année  que  la  cicatrice 
nouvelle  aura  acquis  ses  qualités  et  qu'on  pourra  avoir  quelque  assurance 
contre  sa  rétraction.  C'est  donc  pendant  toute  cette  période  qu'il  faut  employer 
les  moyens  contentifs.  Bien  que  l'ankylose  des  phalanges  ne  soit  pas  à  craindre 
pendant  cette  longue  immobilisation,  si  leurs  articulations  sont  saines,  il  importe 
cependant  de  leur  faire  exécuter  de  temps  en  temps  des  mouvements  artificiels, 
pour  entretenir  la  mobilité  des  tendons  et  préparer  le  retour  des  fonctions  da 
doigt. 
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315;  1851.  —  ScaiRDLER.  Veber  die  Opération  zusammengewacksener  finger  durch  die 
'\§êt»nr.  In  Zeitschr,  f.  klin.  Ued„  IF,  p.  54, 1851,  et  Schmidl's  Jahrb.,  t.  LXXI,  p.  85.  1851. 
•B«  HfijR.  Trennung  2usammengetrac/tsener  Finger  durch  den  Sdmitt;  Heilung,  In 
estsehe  Klin,,  t.  V,  p.  48, 1853.  —  Vidal  db  Cassis.  Séparation  des  doigtai  réunis  congénita" 
ment  ou  accidentellement.  In  Traité  de  pathologie  externe,  t.  V,  p.  672,  4*  édit.,  1855. 
-  Dicès.  Sur  les  cicatrices  vicieuses.  Rapport  par  Verncuil.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir, 
.  Vn,  p.  9i,  1856,  et  Mémoire  de  Verneuil  in  Bull,  de  thérap.,  1856.  — Vebneiil.  Cicatrice 
kincM  du  pouce  par  brûlure,  avec  renversement  du  pouce  en  arrière.  In  Bull,  de  la  Soc. 
kd%ir,,  U  VI,  p.  551,  1856.  —  Ghassaicxac.  Cicatrices  vicieuses  de  la  main  à  la  suite  de 
vilvns.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  t.  VII,  p.  95,  1856.  —  Verseuil.  Adhérences  des 
krifis.  In  Revue  de  thérap.  médico-chir.,  33,  113,  171,  197,  421,  449,  477, 1856.  —  Déguise. 
Hàmsou  congénitale  du  médius  et  de  l'annulaire.  In  Soc,  de  chir,,  t.  VU,  p.  423,  et  t.  VIII, 
K  84, 1857.  —  Verxecil.  Observations  pour  servir  à  Vhistoire  de  la  flexion  permanente  des 
hifts.  In  Revue  de  thérapeutique  médico-chir,  p.  225;  1857.  —  Bosi  (G.).  Processo  di  auto- 
iestiea  immaginato  per  la  cura  radicale  délie  ditta  palmata.  In  Bull,  des  se,  méd, 
k Bologne,  t.  VIII,  p.  81,  1857,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  702, 1858.  —  GomiTT.  CheC 
'Vfkstie  par  un  procédé  nouveau.  In  Montpellier  méd,,  t.  I,  p.  143,  1858.  —  Rombaud  et 
ItiBKVT.  Deux  cas  de  syndactylie,  Cun  congénital.  Vautre  accidentel.  In  Gaz.  méd,  de 
Ptarii,  p.  18,  1859.  —  Be!(oit.  Autoplastie  de  la  main.  Archives  de  médecine,  5«  série,  t.  XVI, 
ifoz.  kebdom, ,  p.  403  ;  1860.  —  Foocbeb.  Syndactylie  chez  wte  fille  de  douze  ans  ;  opération 
misie  de  succès.  In  Gaz.  des  hâp,,  p.  254,  1861.  —  Delobb.  De  la  sytidactylie  congénitale 
iée  son  traitement  par  la  pression  élastique.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  t.  XIII,  p.  158, 
i881.  —  Du  mAmb.  Syndactylie  congénitale  chez  un  enfant  de  vingt  tnois;  opération  auto» 
ikttique  par  le  procédé  de  Zeller  ;  ablation  du  médius  atrophié;  guérison.  In  Mém,  et 
loagif.  retid,  de  la  Soc,  des  se,  méd,  de  Lyon,  t.  II,  p.  87,  1863,  et  Gaz.  méd.  de  Lyon, 
.XY,  p.  147,  1863.  —  Do  kéme.  De  la  syndactylie  congénitale,  opération.  In  Gaz.  tiebd,, 
l506,  1863.  —  Paxas.  Des  cicatrices  vicieuses  et  des  moyetis  d'y  remédier.  Th.  d'a^g. 
M,  —  Verxbcil.  Brûlure  ancienne  de  la  main;  flexion  permanente  des  doigts;  procédés 
tsÊeflasUques ;  inflammation  violente;  gangrène  des  lambeaux  et  accidenit  divers;  pro^ 
tt  d'une  opération  nouvelle  pour  les  cas  graves  de  ce  genre;  ablation  d'iule  phalange, 
à  Ml.  de  la  Société  de  chirurgie,  2'  série,  t.  III  ;  p.  518, 1863.  —  W'ood.  Case  of  extrême 
miéisalding  deformity  ofihe  thumb  from  the  contracted  cicatrix  ofa  Burn  ;  Plastic  ope- 
iIîm;  Cure.  In  Med.  Times,  toI.  IL  p.  384,  fig.  1864.  —  Boickbl.  Syndactylie  avec  fusion 
les  phalangettes;  opération  plastique  complexe  ;  guérison.  In  Gaz.  des  hâp.,  p.  453, 1865. 
-Delmb.  De  la  syndactylie  congénitale  et  de  son  traitement.  In  Bull,  gén,  de  thérap,, 
L  UVIII,  p.  31,  1865.  —  Barwel.  Médical  Press  and  Circular,  1866.  —  IIorand.  Cas  de 
^sieetylie  accidentelle.  In  Lyon  méd.,  t.  VI,  p.  177,  1870.  —  Birkett.  Doigts  palmés; 
tfération;  guérison.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  t.  II,  p.  443,  1875.  —  Gillette.  Syndac- 
tflis  de  cause  traianatique.  \n[Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  de  Paris,  23  janv.  1875,  et  Gaz. 
istk^,,  p.  246,  1875.  —  M.  Vogel.  Fall  von  Syndactylie  geheilt  durch  Ditters  elastische 
Ufiter.  In  CentralU.  f.  Chirurgie,  t.  II,  p.  177,  1875,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CLXYI, 
h  151,  1875.  —  Detiluers.  Syndactylie  congénitale  sur  les  deux  mains;  échec  de  tin. 
tinon  simple  à  gauche;  succès  du  procédé  de  Zeller  à  droite.  In  Bull,  de  thérapeut., 
LIXXXVIII,  p.  15,  1875.  —  Hadra.  On  the  surgical  treatment  of  web  Finger.  In  N.  Or- 
iéioiJM.  ani  Sturg.  Joum.,  III,  p.  33,  1875-1876.  -^  Parebr.  Apparatus  for  the  treate- 
■otf  etskffloeis  and  ciemtrices  of  the  fingers,  resulting  from  burns  or  other  injuries  of 
tt<  kend  and  fingers,  involving  the  métacargo-phalangeal  joints  voith  remarks.  In 
Ckerlestonmed.  joum.  et  Rev.,  t.  TU,  p.  103,  avec  1  planche.  1875-76.  —  Harris.  Autoplastic 
Opération  far  Treatment  of  Web  Finger.  In  Med.  Record.  New-York,  t.  XII,  p.  435, 1877.  — 
tatt.  Cie^rice  9ieiau$e  des  doigts  par  brûlure;  autoplastie.  In  the  Lancel,  U  I,  p.  570, 
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1877.  —  BoTEMs.  Ein  F  ail  von  geheilter  Syndaclylie,  in-4*.  Kiel,  1879.  —  D£  Saikt-Gbuuv. 
Syndactylie;  opération  par  la  méthode  à  lambeau  donal  ;  guériâon.  In  France  médiemU^ 
p.  465,  1879.  —  Gtbrgtai.  Ca9  de  syndactylie  opérée  et  guérie  êou»  le  panêement  de  Luier, 
In  Centralbl.  f-  Chir.,  n*  1,  1879.  —  Roorim.  Syndaclylie;  opération  par  la  méthode  i 
lambeau  dorsal  ;  guériton.  In  France  méd.,  23  juillet  1880.  —  Bauw.  Traiiement  $f 
Webbed  Fingerê.  In  Brit,  Med.  Journ.,  I,  p.  48,  1881.  —  Nobtox.  il  new  and  reliaUs 
Opération  for  the  Cure  of  Webbed  Fingerê.  In  Brit,  Med.  Joum.^  Il,  p.  931.  London,  1881. 

Jahes  Adavs.  Rétraction  excessive  d'un  doigt  ;  redressement  ;  opération  d^auloplastis  è 

taide  d'un  lambeau  cutané  pris  sur  la  partie  latérale  de  la  poitrine,  The  Lancet,  3  dé» 
cembre  1882. 

II.  Tbnotomie.  Parmi  les  opérations  propres  à  rendre  aux  doigts  anormalement 
déviés  leur  direction  naturelle,  il  en  est  une  qui  s'adresse  parliculiàrement  au 
tendons.  Nous  n'entendons  pas  parler  ici  des  sections  tendineuses  faites  pour 
compléter  une  opération  de  cicatrice  vicieuse  ou  de  rétraction  de  TaponéTroee 
palmaire,  mais  de  la  ténoiomie  sous-cuianéet  appliquée  à  la  cure  des  flexioDS 
permanentes  et  des  déviations  des  doigts.  Quelles  sont  les  indications  et  quelle 
est  la  valeur  de  celle  opération? 

Les  indications  de  la  ténotoniie  sous-cutanée  sont  assez  étroites.  Nous  les 
trouvons  seulement  dans  les  cas  oîi  la  rétraction  est  un  phénomène  purement 
musculaire,  sans  complication  d'oblitération  des  gaines  tendineuses  par  des 
adhérences  totales  et  anciennes,  sans  destruction  des  tendons  par  le  sphacàki 
sans  cicatrice  vicieuse,  sans  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsqu'nne  de 
ces  complications  existe  en  même  temps  que  le  raccourcissement  moscnlo* 
tendineux,  la  section  des  tendons  est  contre-indiquée  comme  inutile  ou  devient 
seulement  un  acte  accessoire  dans  l'ensemble  d'une  opération  plus  complexe. 

Les  déviations  d'origine  musculaire  se  dilTérencient  des  autres  déviations  pir 
la  saillie  du  tendon  ou  des  tendons  raccourcis,  saillie  que  l'on  rend  plus  mani- 
feste en  cherchant,  selon  les  cas,  soit  à  étendre  les  doigts,  soit  à  les  fléchir.  La 
fléchisseur  profond  est-il  rétracté,  la  phalangette  reste  fléchie  sur  la  phalaih 
ffine.  Est-ce  le  fléchisseur  superGciel  qui  est  pris,  la  phalangette  jouit  de 
son  mouvement  normal  d'extension.  Quant  aux  tendons  extenseurs,  rien  n'est 
facile  comme  de  reconnaître  leur  rétraction  à  la  saillie  qu'ils  forment  sur  k    ; 

dos  de  la  main. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  ténotoraie   puisse  corriger  une  déviation  àm^  j 

quante  aux  yeux  et  surtout  entravant  les  fonctions  de  la  main.  Nous  en  trot'  . 

vous  un  exemple  dans  le  mémoire  de  M.  Dubrueil  :  Une  jeune  femme  ent  j 

une  rétraction  du  fléchisseur  profond  du  médius  droit  à  la  suite  d'un  rim*  | 

matisme.  La  position  fléchie  de  ce  doigt  gênait  considérablement  la  malade.  ] 

M.  Richet  pratiqua  la  section  sous-cutanée  du  tendon  fléchisseur  profond,  ai  4 

devant  de  la  première  phalange.  Le  doigt  fut  redressé.    Quant  aux  mouie-  ^ 

ments,  voici  ce  qu'on  avait  obtenu  :  la  première  phalange  se  fléchissait  sur  le  « 

métacarpien,  et  la  seconde   phalange  sur  la  première;   la  troisième  restail  : 

étendue,  mais  la  malade  arrivait  très-facilement  à  la  fléchir  en  pressant  sur  fl  j 
face  doi*sale  avec  les  doigts  voisins,  et  elle  se  déclarait  contente  du  résultai 

obtenu. 

La  pierre  d'achoppement  de  la  ténoiomie  digitale  est  moins  le  redressemeil 
du  doigt  que  le  rétablissement  de  ses  fonctions.  Dubovitsky,  qui  avait  subi  dl 
nombreuses  sections  tendineuses  pour  une  rétraction  permanente  des  doigts  il 
qui,  après  le  redressement  de  ces  organes,  ne  pouvait  plus  les  fléchir  asseï 
pour  les  amener  à  la  rencontre  du  pouce,  a  fait  à  cet  égard  les  réflexions  kl 
plus  judicieuses.  «  On  a  appliqué,  dit-il»  aux  membres  supérieurs,  la  téooloak 
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solameot  comme  oq  le  faisait  aux  membres  inférieurs,  taadis  qu*il  y  a  U 

0  grande  dilTérenoe  à  observer.  Dans  les  membres  inférieurs,  la  forme  est  U 
Me  principale;  eu  la  rétablissant  on  est  presque  sur  de  rendre  au  malade 
WÊgjà  de  sou  membre  ;  dans  les  supérieurs,  la  forme  est  la  chose  secoudaire, 
nge  est  la  chose  principale  ;  en  rétablissant  la  forme  dans  une  main  il  ne 
it  pas  perdre  de  vue  Tusage.  t 

An  premier  abord,  Tanatomie  indique  que  les  tendons  fléchisseurs  se  trouvent, 
niveau  des  phalanges,  dans  des  conditions  fort  défavorables  au  succès  de 
ir  aeclioii.  En  eflet,  ils  sont  complètement  enveloppés  par  des  gaines  syno- 
des, qui  empêchent,  le  plus  souvent,  la  réunion  des  deux  bouts  coupés.  Et 
land  leur  cicatrisation  s*opère,  Tinflammalion  consécutive  les  fait  ordinaire- 
nt  adhérer  soit  avec  la  gaine,  soit  avec  le  tendon  iutact,  soit  même  avec  la 
alange.  Or,  que  les  bouts  du  tendon  restent  séparés,  ou  que  ce  tendon  con- 
ide  des  adhérences  qui  Tempêchent  de  se  mouvoir,  le  résultat  est  le  même  : 

1  fonctions  seront  abolies.  C*est  ainsi  que  la  téiiotomie  des  fléchisseurs  au 
lean  des  phalanges  est  presque  toujours  suivie  de  Timmobilité  du  doigt,  et  que 
plopart  des  chirurgiens  proscrivent  cette  opération. 

Cependant  les  insuccès  n  ont  pas  été  constants.  11  y  a  donc  des  conditions  qui 
lonent  à  la  fois  des  chances  de  réunion  et  des  chances  contre  la  perte  des 
osvements.  Malgaigne  a  eu  le  mérite  d*avoir  bien  fait  connaître  ces  condi 
Ktt,  en  appelant  Tattention  (Anatomie  chirurgicale^  t.  11,  p.  701)  sur  le 
pli  synovial,  qui  attache  le  tendon  du  fléchisseur  profond  à  la  moitié  info- 
Mire  de  la  phalangine.  Si  on  ménage  ce  repli  pendant  la  section  tendineuse, 
leonsenre  au  bout  supérieur  une  coimexion  iivec  la  phalangine,  qui  permettra 
L  tendon  de  fléchir  cette  dernière,  ou  empêche  les  deux  bouts  tendineux  de 
Scarter  outre  mesure  et  on  favorise  leur  réunion  par  une  cicatrice  allongée, 
n  transmettra  plus  tard  au  bout  inférieur  les  mouvements  du  muscle.  Les 
ils  de  M.  Jules  Guérin,  dans  lesquels  les  mouvements  se  sont  rétablis  au  bout 
\  deux  ou  trois  jours,  sont  certainement  des  cas  où  la  conservation  du  repli 
oovial  permettait  la  transmission  des  mouvements  à  la  phalangiue  et  même 
la  phalangette. 

Ainsi  la  ténotomie  digitale  est  une  opération  utile  qui  rend  au  doigt  la 
mt  et  les  fonctions,  quand  on  la  pratique  d*après  des  règles  qui  ont  été 
n  indiquées  par  M.  Dubrueil. 

S'agit-il  d*nne  rétraction  isolée  du  fléchisseur  profond,  il  faut  faire  la  section 
■satanée  du  tendon  à  6  ou  7  millimètres  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure 
i  la  phaUngioe.  On  tendra  le  cordon  tendineux  en  portant  la  phalangette 
■s  l'extension.  On  fera  pénétrer  le  ténotome  par  Tune  des  faces  latérales  du 
îgty  et  on  dirigera  sa  lame  contre  le  tendon  que  Ton  coupera  peu  à  peu 
liant  en  arrière.  On  arrêtera  la  section  dès  que  la  résistance  à  Teitension  de  la 
niangette  aura  cessé.  U  n*est  pas  prudent  de  faire  d'emblée  le  redressement, 
ipeur  de  déchirer  le  repli  synovial  dans  uue  grande  étendue.  Il  vaut  beaucoup 
ieox  ne  procéder  à  Textension  qu*au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Lors(]ue 
■tension  sera  complète,  on  immobilisera  le  doigt  pendant  uue  semaine  ou 
B.  l/immobilisation  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  et  de  combattre  la 
irate  consécutive. 

fins  le  cas  où  le  fléchisseur  superûciel  est  seul  rétracté,  il  n*y  a  pas  de  lieu 
Iselion  pour  sa  section.  On  le  coupe  ordinairement  au  niveau  de  la  base  de 
pwiwiliB  phalange.  En  étendant  le  doigt  pour  le  faire  saillir  et  en  s'arrétant 

.  ne  UX.  U 
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dès  que  la  rësistance  est  yaincue,  on  ne  risque  pas  de  blesser  le  tendon  flécho- 
seur  profond,  qui  est  au-dessous.  Les  deux  bouts  s*écartent  et,  comme  il  n*fi 
pas  autour  du  tendon  fléchisseur  superficiel  des  replis  synoviaux  imporUots, 
ils  se  cicatrisent  isolément.  Les  mouvements  de  flexion  en  sont  affaiblis,  nuis 
ils  restent  possibles  par  les  lombricaux,  les  interosseux  et  le  fléchisseur  profond 
(jui  a  été  conservé. 

Quand  les  fléchisseurs  superficiel  et  profond  sont  rétractés  simultanément,  il 
fnut  les  couper  à  des  hauteurs  différentes,  afin  de  se  mettre  à  Tabri  de  la  fosloo 
des  bouts  dans  une  même  cicatrice.  On  commence  par  faire  la  ténotomie  do 
fléchisseur  profond  sur  la  phalangine  dans  le  lieu  d'élection,  puis,  ce  tendon 
étant  relâché  par  sa  division,  on  sectionne  très-facilement,  à  la  partie  sopérieore 
de  la  phalange,  le  tendon  superficiel  qui  est  seul  à  faire  saillie  quand  on  étend 
le  doigt. 

La  ténotomie  des  tendons  extenseurs  se  pratique  sur  la  face  dorsale  du  méta- 
carpe et  non  sur  la  face  postérieure  des  doigts.  Elle  n'offre  rien  de  spécial  dans 
son  manuel  opératoire.  Comme  ces  tendons  ne  sont  pas  enveloppés  par  nue 
gaine  synoviale  complète,  la  réunion  des  deux  bouts  n'est  pas  aussi  rare  que 
pour  les  fléchisseurs. 

CuuoGiupHiE.  —  Strometer.  Boyr,  med.  Correêpondenzblalt,  n*  8,  1840.  —  DouBOvnw. 
Sur  la  section  aoua-cutanée  des  musclée  pronateurs  et  fléchisseur»  de  la  main  et  des  doifU. 
In  Arch,  de  méd.,  3*  série,  t.  XI,  p.  100,  1841.  —  A.  Boxnbt.  De  la  section  des  imods  ^ 
fléchisstmrs  dans  la  rétraction  permanente  des  doigts  et  des  orteils.  In  Traité  des  settùm  1 
tendineuses  et  musculaires.  Paris,  1841.  —  L.  Kocb.  Veber  eine  Verkriunmung  der  Fi»gsr, 
geheilt  durch  Ténotomie,  In  JahrhiUher  von  Schmidt,  t.  XXXUI,  p.  72, 1842.  —  J.  Gste 
Flexion  permanente  de  la  main  et  des  doigts  par  rétraction  des  muscles  fléchissems: 
section  souscutanée des  tendons  correspondants.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  t.  ?III, p.ltlr 
165,  250,  571,  405,  455,  526;  1842.  —  Boursier  (L.-A.).  De  la  ténotomie  appliquée  m 
rétractions  des  doigts.  Th.  de  Paris,  1844.  —  Diefeniach.  Operative  Chirurgie,  1. 1,  p.  814, 
1845.  —  Lacroix.  Flexion  permanente  des  doigts  et  les  moyens  d*y  remédier.  Th.  de  Piriit 
1868.  —  DcBRCEiL.  Note  sur  le  traitement  des  rétractions  des  muscles  fléchisseurs  des  dsi^ 
In  Arch.  gén,  de  méd„  6*  série,  t.  XV,  p.  669, 1870. 

111.  Résectio.ns.  Les  instruments  nécessaires  sont  :  un  bistouri  à  lune 
cx)urte  et  forte,  des  rugines  pour  détacher  le  périoste,  un  petit  davier,  une  pioee 
coupante  ou  une  petite  scie,  une  petite  lamelle  de  bois  pour  protéger  les  pârtitt 
molles  lorsqu'on  se  sert  de  la  scie. 

A.  Bésection  totale  ou  extirpation  des  phalanges.  Cette  opération  ert 
indiquée  dans  les  cas  de  nécrose  consécutive  au  panaris,  dans  les  cas  d'si- 
téite  suppurée  chronique,  dans  certains  cas  de  spina  ventosa,  d'enchoi-  ^ 
drome  ou  d'ostéome.  Contrairement  à  quelques  chirurgiens,  nous  la  rqioii> 
sons  pour  les  fractures  commiuutives,  fidèle  à  notre  principe  de  ne  to 
aucune  opération  immédiate  pour  les  écrasements  des  doigts  (voy.  Plaies  rtt 
kcrasement). 

Si  on  a  affaire  à  une  phalange  nécrosée  et  que  des  fistules  existent,  il  snfliP 
de  les  agrandir  pour  arriver  jusqu'à  l'os,  qu'on  extraira  comme  un  séqnesUi» 
Mais  l'opération  n'est  pas  toujours  aussi  simple,  et  la  Médecine  opénliîf* 
enseigne  plusieurs  procédés  pour  atteindre  la  phalange  et  la  séparer  des  paitiv  J 
qui  l'entourent.  Ces  procédés  diffèrent  suivant  qu'il  s'agit  de  la  phalangette K 
de  l'une  des  deux  premières  phalanges. 

1<>  Extirpation  de  la  phalangette,  a.  Dans  le  procédé  d*A.  Gvmii»  * 
pratique  sur  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange  une  incision  longitndiaik 
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livantl'axe  du  doigt.  Sur  les  extrémités  de  cette  incision  on  fait  tomber  deux 
idsions  transTersales,  de  manière  à  obtenir  deux  petits  lambeaux  qu*on  détache 
e  la  face  antérieure  de  l'os.  On  dissèque  ensuite  la  face  postérieure  de  la  pha- 
mgette  en  respectant  avec  soin  la  matrice  de  Tongle. 

fr.  Dans  le  procédé  de  Maisonneuve^  on  circonscrit  le  bord  de  la  phalangette 
Mff  une  incision  en  fer  à  cheyal,  dont  les  parties  latérales  remontent  un  peu 
lo-dessas  de  son  articulation  avec  la  phalangine.  On  dissèque  le  lambeau  anté- 
tiear  et  le  lambeau  postérieur  en  rasant  Tos  de  bas  en  haut.  Ce  procédé  est 
péfirable  au  précédent,  parce  que  la  cicatrice  ne  se  trouve  pas  sur  la  face 
antérieure  de  la  pulpe. 

2»  Extirpation  de  la  première  ou  de  la  deuxième  phalange.  Tous  les 
proches  s'accordent  à  découvrir  la  phalange  par  une  incision  latérale,  tracée 
phu  près  de  sa  face  dorsale  que  de  sa  face  palmaire,  et  prolongée  d*un  demi- 
eentimètre  au  delà  de  chacune  de  ses  extrémités.  Les  tendons  fléchisseurs  et 
otensenrs  une  fois  séparés,  on  attaque  Tarliculation  inférieure,  et  on  luxe 
htéralement  Textrémité  du  doigt,  de  manière  à  faire  saillir  la  phalange  entre 
les  lèvres  de  la  plaie.  On  la  détache  alors  complètement  des  parties  molles  en 
relevant  celles-ci  de  bas  en  haut  jusqu'au  niveau  de  Tarticulation  supérieure, 
que  l'on  détruit  à  son  tour. 

Peur  faciliter  l'ablation,  Ghassaignac  conseille  de  couper  la  phalange  à  son 
■iliea  avec  une  pince  de  Liston  dès  que  les  tendons  en  sont  séparés,  puis  de 
désarticuler  séparément  chaque  tronçon  osseux.  C'est  un  procédé  qui  offre 
iBDontestablement  quelques  avantages  pour  le  manuel  opératoire,  mais  il  ne 
permet  pas  de  conserver  le  périoste  aussi  complètement  qu'avec  la  désarticulation 
(fféalable. 

A  l'incision  latérale  unique  quelques  chirurgiens  préfèrent  une  incision 
èmble  faite  de  chaque  côté  de  la  phalange,  afin  de  mieux  ménager  le  périoste, 
dsDt  la  conservation  est  des  plus  importantes  dans  toutes  ses  résections. 

Plutôt  que  d'amputer  le  pouce,  Huguier  voulait  que  l'on  pratiquât  toujours 
le  détofsemenl  ou  Vexossation  de  ce  doigt,  c'est-à-dire  l'extirpation  de  ses 
itm  plialanges  avec  conservation  des  parties  molles.  L'importance  des  fonc- 
liflBB  du  pouce  autorise  certainement  à  faire  des  tentatives  dans  ce  sens, 
■aïs,  si  l'os  ne  se  reproduit  pas,  on  ne  sait  guère  si  le  moignon  sans  solidité 
qui  surmonterait  le  métacarpien,  ne  serait  pas  plus  gênant  qu'utile.  J'ai  vu 
foelques  moignons  branlants  après  des  traumatismes  où  l'on  avait  voulu  tout 
cnaerver;  les  patients  les  trouvaient  si  incommodes  qu'ils  demandaient  qu'on 
lei  en  débarrassât. 

B.  Réaction  diaphysaire  des  phalanges»  Incision  longitudinale  unique  sur 
■I  des  côtés  du  doigt,  ou  incision  double,  si  cela  est  nécessaire,  décollement 
itt  tmdons  tant  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire,  section  de  la  phalange 
n-dessoQs  du  mal  avec  une  pince  coupante,  luxation  latérale  de  l'extrémité 
digitale,  dénndation  de  toute  la  portion  malade  et  nouvelle  section  au-dessus 
de  celle-ci  :  tel  est  le  procédé  général  pour  la  résection  diaphysaire  des  phalanges. 
Dm»  les  cas  de  nécrose  et  de  carie,  le  périoste  doit  toujours  être  conservé,  mais 
dms  les  cas  de  tumeurs  sa  conservation  est  souvent  impossible,  et  même  dan- 
gereuse au  point  de  vue  de  la  récidive. 

Après  la  résection  de  sa  diaphyse,  la  phalange  se  trouve  réduite  à  deux 
phteanx  articiilaires  que  l'on  rapproche  l'un  de  l'autre  et  que  l'on  immobilise, 
ennuie  s*il  s'agiasait  d'une  fracture. 
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Les  indications  de  cette  résection  sont  difficiles  à  saisir  et  très-limitées.  Il 
fkut  agir  lorsque  le  mal  est  à  son  début  ;  mais  alors  le  diagnostic  est  incertain, 
le  patient  et  le  chirurgien  temporisent  et  espèrent  la  guérison  par  d*autra 
moyens  que  la  résection.  Plus  tard,  lorsque  la  maladie  est  bien  caractérisée,  li 
résection  diaphysaire  est  peu  sûre.  On  risque  fort  de  ne  pas  enlever  toutes  les 
parties  malades  et  de  faire  une  opération  inutile,  qu*il  faudra  compléter  ultérieth 
remeut  par  une  ablation  plus  considérable.  L'indication  n*est  bien  nette  qoe 
dans  le  cas  très-rare  d'une  pseudarthrose.   Szymanowski  ayant  à  traiter  une 
pseudartlu'ose  de  la  première  phalange  de  Tindex,  diez  une  petite  fille  de 
quatre  ans,  lit  la  résection  des  extrémités  osseuses.  11  obtint  la  consolidatioD 
avec  un  raccourcissement  d'environ  6  millimètres  (3  lignes),  mais  TarticulatioD 
de  la  première  et  de  la  seconde  phalange  s'ankylosa. 

C.  Réneciion  des  articulations  phalangiennes.  Incision  longitudinale  sur 
l'un  des  côtés  de  l'articulation  à  réséquer,  dépassant  l'interligne  articulaire  en 
haut  el  en  bas  d'environ  2  centimètres  et  située  plus  près  de  la  face  dorsale 
que  (le  la  face  palmaire.  Dénudation  d'uqe  des  extrémités  articulaires  et  ouvert 
ture  de  Tarticulation.  Luxation  de  cette  extrémité  dénudée,  de  manière  à  h 
couper  avec  une  petite  scie  ou  avec  une  pince  de  Liston.  Dénudation  et  résection 
de  l'autre  extrémité  articulaire. 

Les  luxations  irréductibles  avec  plaie»  les  arthrites  suppurées,  les  tameon 
blanches,  sont  les  étals  morbides  pour  lesquels  on  peut  être  conduit  à  pratiquer 
la  résection  interphalongienne.  La  guérison  se  fait  presque  toujours  ptrankyloM. 
Price  réséqua  l'articulation  phalango-phalanginiennedeTindex  pour  une  arthrite 
consécutive  à  un  traumatisme  chez  un  garçon  de^dix  ans.  Les  extrémités  arti- 
culaires furent  enlevées  jusqu'au  milieu  des  phalanges  correspondantes.  U 
doigt  fut  raccourci  de  trois  quarts  de  pouce.  Price  chercha  à  établir  une  articu- 
lation mobile,  mais  on  ne  sait  pas  s'il  y  est  parvenu.  D'ailleurs  ce  résultat 
est-il  désirable?  Le  doigt  dvjk  raccourci  ne  perdrait-il  pas  toute  sa  solidité  aise 
ifne  fausse  articulation,  qui  serait  très-probablement  une  articulation  de  poli- 
chinelle, mobile  en  tous  sens? 

D.  Résection  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  De  toutes  lu 
résections  des  articulations  phalangiennes,  c'est  celle  que  les  chirurgiens  oot  k 
plus  souvent  pratiquée,  soit  pour  des  luxations  irréductibles,  soit  pour  dessop* 
puralious  articulaires. 

On  arrive  sur  rarticulation  par  nue  incision  longitudinale,  tracée  sur  lato 
dorsale  en  dehors  ou  en  dedans  du  tendon  extenseur,  longue  de  5  centimètfcf 
environ,  et  dont  le  milieu  est  au  niveau  de  l'interligne  articulaire.  Pour  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce,  de  l'index  et  de  l'auriculaire, 
il  vaut  mieux  reporter  Tincision  sur  le  côté  du  doigt.  Après  l'ouvertore  et 
rarticulation  et  la  dénudation  des  extrémités  articulaires,  on  résèque  toot  es 
qui  est  altéré  avec  une  pincj  coupante. 

Gerdy  avait  proposé  de  découvrir  rarticulation  par  un  lambeau  carré  oi 
rectangulaire,  et  Malgaigne  par  un  lambeau  en  forme  de  V  ;  mais  l'incisimi  Ittf- 
raie,  ou  dorso-latéralo,  suffit  largement,  lorsqu'on  la  fait  assez  longue,  et  mi- 
nage beaucoup  mieux  les  parties  molles. 

Bien  que  l'ankylose  soit  la  règle  après  les  résections  métacarpo-phihi- 
giennes,  surtout  lorsque  les  deux  surfaces  articulaires  ont  été  eoleitei 
cependant  on  cite  des  exemples  de  régénération  de  Tarticulation  avec  rftl- 
blisscmcnt  plus  ou  moins  complet  des  mouvements.  Un  résultat  aussi  lieareix 
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s'obserre  principalement  lorscjiie  la  résection  a  été  partielle,  c*eâl-à-dire  n'a 
porté  que  sur  i*eitrémité  de  la  phalange.  11  doit  encourager  à  tenter  la  rési'c- 
tkm  toutes  les  fois  qu'elle  parait  indiquée,  plutôt  que  d*avoir  recours  à  une 
amputaliou. 

Aans  toutes  les  résections  phalangiennes  il  faut,  autant  que  possible,  conserver 
le  périoste,  mais,  pour  obtenir  une  reproduction  osseuse  régulière,  il  importe 
d'apporter  des  soins  minutieux  au  traitement  consécutif.  M.  01  lier  recommande 
de  modeler  Vonification  nouvelle  par  des  pressions  méthodiques,  par  des 
attelles  flexibles  de  bois  d*abord,  puis  par  des  doigts  de  caoutchouc,  et  i>!us 
lard,  lorsque  la  cicatrisation  est  déjà  avancée,  de  soumettre  le  doigt  à  des  .  i  .ic- 
tioos  continues.  Avec  ces  précautions,  lus  doigts  recouvreront  une  forme  régu- 
lière, malgré  la  perte  d*une  portion  de  leur  squelette.  Au  contraire,  si  on 
abandonne  la  cicatrisai  ion  à  elle-même,  le  doigt  devient  diflbrme  et  prend  un 
aipect  rabougri  et  disgracieux. 

La  méthode  sous-périostce  modiCera  peut-être  le  pronostic  des  résections 
phalangiennes,  qui  est  peu  favorable  jusqu'à  présent.  Ankylose  presque  certaine 
rio  articulation  de  polichinelle,  tel  est  Taveoir  habituel  de  cette  opération.  Il  est 
vrai  que  les  patients  conservent  leur  doigt,  mais  ce  doigt  ne  saurait  leur  servir. 
l)r,  comme  la  fonction  prime  la  forme  dans  la  chirurgie  de  la  main,  les  résec- 
tioos  sont  généralement  délaissées.  Mais  le  pouce  doit  faire  exception.  Ses 
mouvements  d*o|qposition  sont  si  importants  pour  les  usages  de  la  vie,  qu'on 
ne  saurait  jamais  regretter  d  avoir  été  trop  conservateur.  Pour  lui  la  résection 
est  toujours  préférable  à  l'amputation. 

BnjOGBAraiB.  —  CHASSftiGXAC.  Uéseclion  diaphyêaire  de  la  première  phalange  de  l'auricu- 
kire  pour  un  êpina  pentota.  In  Ga».  de$  hôp.,  i"  cet.  1853.  —  Tealb.  Case  of  ExcUton  of 
Ihe  Froximal  Phalanx  ofihe  Thumb,  In  Med.  Timen,  t.  II,  p.  603,  J853.  —  Pbice.  Ueêection 
9fike  Beadeofthe  Phalanges  of  the  Hight  Farefinger.  In  the  Lancet,  1. 1,  p.  64,  1858.  — 
CiiKK.  Reporté  ofCaeee  ofReêeelion  of  the  Ueada  of  the  Phalanges  of  the  Fmgers,  and  of 
Êxeinon  of  the  Eniire  Ungual  Phalanx.  In  the  [xincet,  t.  Il,  p.  112,  1858.  —  AifiiAXDALE 
(Ihoinas).  Sur  les  résections  des  petites  articulations.  In  Edinb.  Med.  Joum,^  YIII,  p.  253, 
apt  1862,  avec  flg.  —  Sitna?(0W8ki.  Resectionen  an  den  Fingern.  In  Deutsche  Klinikj  S.  349, 
3Û,  1S60,  et  in  Areh.  de  Langenbeck,  t.  III,  p.  546, 1862.  — Ollibr.  Résections  et  ablations 
s§Êê  périoslées  des  phalanges.  In  Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  II,  p.  211,  1867.  — 
PMbsaitz.  Sur  la  résection  des  articulations  des  phalanges.  In  the  Lancel,  vol.  II,  p.  290, 
im,  et  Revue  d'Bayem,  t.  HUl,  p.  290, 1879. 

IV.  Amputatio.^.  Conserver  le  plus  possible,  obtenir  une  cicatrice  du  côté 
delà  iaœ  dorsale,  à  l'abri  des  frottements  auxquels  la  main  est  exposée,  telles 
«Dt  les  deux  règles  fondamentales  qui  dominent  le  manuel  opératoire  des 
aspotations  des  doigts. 

lie  précepte  de  conserver  le  plus  possible  conduit  à  amputer  les  phalanges 
tatôt  dans  la  continuité,  tantôt  dans  la  contiguïté.  Celui  d'éloigner  la  cicatrice 
de  la  face  palmaire  a  donné  naissance  à  divers  procédés  que  nous  aurons  à 
terire.  Mais  les  hasards  des  traumatismes  et  des  affections  pathologiques  ne 
parmetteot  pas  toujours  de  choisir  les  procédés  qui  seraient  les  meilleurs.  De 
là  la  nécessité  de  connaître  tous  les  principaux  procéda,  même  ceux  qui  donnent 
me  cicatrice  défectueuse.  Nous  passerons  rapidement  sur  la  description  de  ces 
derniers. 

A»  Ampctatiohs  dams  là  coutiudité.  Les  instruments  nécessaires  sont  un 
btouri  droit,  à  lame  longue  et  étroite,  une  petite  scie  ou  une  pince  coupante, 
dcox  pinces  à  pression  continue  pour  saisir  et  relever  les  lambeaux,  une  petite 
ciiNnpresse  feodoe  en  deux  chefs. 
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Le  chirurgien,  placé  en  face  de  la  main  du  patient,  saisit  entre  son  pouce  et 
son  index  gauches  Textrémité  inférieure  de  la  phalange  à  amputer. 

L*aide  a  pour  mission  d'attirer  en  haut  les  téguments  du  doigt  malade,  de 
llcchir  et  d*écarter  les  autres  doigts  pour  les  mettre  à  Tabri  de  toute  blessure, 
de  porter  la  main  dans  la  pronation  ou  la  supination  selon  les  besoins  de  Topé- 
ration  et  de  relever  les  lambeaux. 

Le  manuel  opératoire  étant  le  même,  qu*il  s'agisse  de  la  première  ou  de  la 
seconde  phalange,  les  procédés  que  nous  allons  indiquer  sont  applicables  indif- 
féremment à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  os. 

La  méthode  à  lambeaux  est  presque  toujours  adoptée. 

Deux  lambeaux.  Dans  le  procédé  de  Ravalon,  on  incise  circulairement  les 
téguments,  et  on  fait  tomber  sur  cette  incision  circulaire  deux  incisions  laténia 
longues  d'un  centimètre,  qui  permettent  de  disséquer  deux  lambeaux,  rm 
dorsal,  l'autre  palmaire.  Ces  lambeaux  étant  relevés,  on  coupe  les  tendons  i 
leur  base  et  on  scie  la  phalange.  Puis  on  fait  le  pansement  comme  nous  Tiodi- 
querons  plus  loin,  lorsque  nous  aurons  terminé  l'exposé  des  méthodes  et  des 
procédés  opératoires. 

Au  lieu  de  prendre  les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  on  pourrait  les 
lailler  latéralement,  soit  en  suivant  le  procédé  de  Ravaton,  soit  en  les  traçant 
d'avance  avec  le  bistouri  (Gg.  27,  comme  pour  les  désarticulations^  ^  ti). 

Un  seul  lambeau  (Gg.  26).     La  main  du  malade  étant  dans  la  supinatioa, 


Fig.  26.  —  Ampulaiion  dans  la  continuilé  (Farabeof). 

le  chirurgien  traverse  avec  son  bistouri  la  face  palmaire  du  doigt,  en  le  faisaiil 
glisser  transversalement  sur  la  partie  antérieure  de  la  phalange  à  amputer, 
puis,  ramenant  la  lame  vei*s  lui,  il  rase  l'os  et  taille  un  lambeau  dont  la  longaeir 
doit  dépasser  de  quelques  millimètres  l'épaisseur  du  doigt.  La  main  est  akis 
placée  en  pronation,  pour  inciser  les  parties  molles  de  la  face  dorsale  à  partir 
de  la  base  du  lambeau  palmaire.  11  est  toujours  recommandé  de  faire  l'inciaifli 
dorsale  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  point  oi!k  l'on  doit  couper  h 
phalange,  aûn  d'obtenir  un  court  lambeau  dorsal.  Après  avoir  relevé  le  lambeii 
palmaire  et  les  téguments  avec  une  petite  compresse  fendue  en  deux  cheb  ci 
méthodiquement  placée,  on  complète  la  section  des  tissus  fibreux  autour  db 
l'os  et  on  scie  ce  dernier. 

Méthode  circulaire.  Méthode  ovalaire.  On  pourrait  appliquera  l'amputatifi 
des  doigts  la  méthode  circulaire  ou  la  méthode  ovalaire.  Hais  on  y  a  géoéraie» 
ment  renoncé,  parce  que  la  disposition  des  parties  se  prête  mal  à  l'exécutifi 
de  ces  méthodes. 

Appréciation,  La  méthode  à  un  seul  lambeau  palmaire  est  la  méthode  ie 
choix,  parce  qu'elle  donne  une  cicatrice  dorsale.  Dans  toutes  les  autres  métbodei 
la  cicatrice  est  située  à  l'extrémité  du  moignon,  et, par  suite  exposée  à  t0it 
instant  à  des  chocs  et  à  des  contacts  douloureux. 

B.  Ampotatio.ns  dans  la  coMiGuÏTÉ.     Un  seul  instrument  est  indi^temaUl» 
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i*etl  un  bistouri  à  lame  longue  et  étroite.  Accessoirement  des  pinces,  un  cla-: 
rier»  une  compresse  fendue  pour  relever  les  lambeaux,  sont  utiles. 

1*  Désarticuladon  des  phalangettes.  Rappelons  que  les  articulations  des 
diaUngettes  sont  des  gingljmes  angulaires,  dont  les  surfuccs  articulaires 
mil  transversalement  dirigées  et  unies  par  deux  ligaments  latéraux.  La 
l^ire  obliquité  de  Tinterligne  articulaire  de  Tindex,  de  Tannulaire  et  du 
p^  doigt,  obliquité  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  par 
rapport  à  Taxe  de  la  main,  est  négligeable  au  point  de  vue  de  la  Médecine 

Les  points  de  repère  sont  :  le  pli  palmaire  qui  est  situé  à  2  millimèti*es  au- 
dessus  de  Tarticulation,  et  les  tubercules  latéraux  de  la  base  de  la  phalangette 
qii  sont  situés  à  2  millimètres  au-dessous.  Il  faut  bien  savoir  que,  quand  on 
fléchit  la  phalange  unguéale,  cette  dernière  glisse  du  côté  de  la  face  palmaire. 
et  que  les  condjles  de  la  seconde  phalange  viennent  proéminer  sous  la  peau. 
Ce  n*est  donc  pas  sur  le  sommet  de  Tangle  de  flexion  qu*il  faudra  porter  Tin- 
simment  tranchant  pour  tomber  dans  Tarticuiation,  mais  à  environ  3  millimètres 
4B-dessous. 

La  méthode  à  un  seul  lambeau  est  la  seule  applicable  à  la  désarticulation  de 
Il  phalangette  (fig.  27,  q,  r,  s),  £lle  comprend  deux  procédés  : 

Le  doigt  étant  en  pronation,  le  chirurgien  saisit  entre  le  pouce  et  l'index  la 
phalangette  à  demi  fléchie.  A  3  millimètres  au-dessous  du  point  le  plus  cul- 
inioant  de  Tangte  de  flexion,  il  coupe  la  peau  jusqu'à  Tos,  ouvre  Tarticulation 
pir  le  oôté  dorsal  et,  portant  successivement  le  tranchant  du  bistouri  en  dedans 
et  en  dehors,  détruit  les  ligaments  latéraux.  L'articulation  étant  largement 
ooferte,  il  passe  le  bistouri  à  plat  sous  la  phalangette,  qui  est  ramenée  dans 
l'extension.  Il  n'a  plus  alors  qu'à  raser  la  face  antérieure  de  l'os  pour  tailler, 
nx  dépens  de  la  pulpe  du  doigt,  un  large  lambeau  palnmire. 

Dans  l'autre  procédé,  le  lambeau  palmaire  est  fait  par  transfixion.  Le 
ilûigt  étant  en  supination  et  un  peu  fléchi,  le  bistouri  est  plongé  transver- 
«lonent  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  puis  ramené  de  haut  en  bas 
^  manière  à  tailler,  en  rasant  la  phalangette,  un  lambeau  régulièrement 
«randi.  Ce  lambeau  étant  relevé,  on  entre  à  plein  tranchant  dans  Tarticu la- 
tin et  on  coupe  les  ligaments  latéraux  et  la  peau  de  la  face  postérieure  en 
ÔMiiBant  un  peu  le  bistouri  vers  la  racine  de  l'ongle  pour  obtenir  uu  court 
liabeau  dorsal. 

S*  Désarticulation  des  phalangines.  L'interligne  articulaire  répond  direc- 
taent  an  pli  palmaire  inférieur  sur  une  main  saine  et  dépourvue  de  cal- 
kntés»  et  à  S  millimètres  au-dessus  des  tubercules  latéraux  de  l'extrémité 
tiqiérieure  de  la  phalangine.  Sur  un  sujet  maigre,  il  est  facile  de  sentir  au- 
detras  de  ces  tubercules  une  dépression,  qui  est  formée  par  la  juxtaposition 
4ks  surfaces  articulaires.  Quand  on  fléchit  la  phalangine,  Ijnterligne  articu- 
lÙB  se  trouve  à  4  ou  5  millimètres  au-dessous  du  point  culminant  de  l'ar- 
tieiilation,  en  raison  de  la  volumineuse  saillie  des  condyles  de  la  première 
jèalange. 

Après  la  peau  on  aura  à  couper  les  ligaments  latéraux,  te  tendon  extenseur 
n  arrière,  les  tendons  fléchisseurs  et  leur  gaine  en  avant. 

Ces  points  de  repère  étant  bien  reconnus,  on  procède  à  la  désarticulation  de 
la  phalangine»  comme  pour  la  désarticulation  de  la  phaiang.?i(e,  soit  en  com- 
tttnçant  è  ouvrir  l'articulation   en  arrière,  pour  tailler  ensuite  un  lambeau 
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palmaire,  soit  en  taillant  d*abord  le  lambeau  par  transûxion  et  eo 
dans  un  second  tonps  (6g.  27,  v,  x,  y). 

Tons  les  procédés  qui  consistent  à  faire  des  lambeaux  latéramx  {ûg.  37, 1,  i^ 
ou  des  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  sont  défectueux  et  doiioit  àii 
abandonnés. 

5^  Désarticulation  de$  phalanges  ou  désarticulation  metaearpo-pkakit' 
gicnne.  Les  articulations  métacarpo-pbalangiennes  sont  des  énarthroses,  aiv 
une  tête  métacarpienne  prolongée  dans  le  sens  de  la  paume  el  une  caiilr 
glénoîde  phalangienne,  dont  le  grand  axe  est  transversal  et  perpeodîcolaire  I 
celui  de  la  tète  métacarpienne.  Leurs  moyens  d'union  sont  les  deux  ligamwitt 
latéraux  et  le  ligament  antérieur  ou  glénoldien.  En  avant  de  ce  ligament  « 
trouvent  la  gaine  et  les  tendons  des  fléchisseurs.  Le  tendon  extenseur  et  sn 
expansions  latérales  recouvrent  la  face  postérieure,  de  Tarticulation.  Toutaolav 
on  rencontre  une  couche  de  tissu  cellulaire,  lâche  en  arrière,  dense  en  auBl, 
puis  le  revêtement  cutané. 

Les  points  de  repère  sont  :  le  premier  pli  digito-palmaire  ou  la  oommissmi 
interdigitale,  qui  se  trouve  à  20  ou  25  millimètres  au-dessous  de  Tartiele,  A 
les  tubercules  situés  aux  extrémités  du  diamètre  (ransverse  de  la  cavité  gléooide 
phalangienne.  En  explorant  la  racine  du  doigt,  on  sent  facilement  ces  deox 
tubercules  au-dessus  desquels  existe  une  légère  dépiession  dans  laquelle  l'oo^ 
pénètre  et  qui  n*est  autre  cliose  que  la  rainure  interarticulaire.  Si  Ton  tire  m 
le  doigt  comme  pour  Tarracber,  cette  rainure  se  creuse  et  indique  claireineat 
le  lieu  de  Tarticnlation.  Quand  on  fléchit  le  doigt,  la  tète  du  métacarpien  devient 
très-apparente  sous  la  peau,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le  tendon  extensear, 
et  la  phalange  glisse  en  avant  de  manière  à  se  placer  sur  la  face  antérieure  de 
cette  tète. 

On  a  imaginé  pour  la  désarticulation  des  doigts  beaucoup  de  procédés,  qm 
peuvent  être  modifiés  à  TinCni  suivant  les  circonstances  et  qui  se  réduisent  ï 
quatre  principaux  :  le  procédé  circulaire^  le  procédé  ovalaire  ou  en  raqueUt^ 
le  procédé  à  deux  lambeaux  et  le  procédé  à  un  seul  lambeau. 

Procédé  circulaire.  On  pratique  au  niveau  du  pli  digito-palmaire  une 
incision  circulaire  (û^,  27,  o,  p),  ou  plutôt  une  incision  légèrement  ellip- 
tique descendant  plus  bas  en  avant  qu*en  arrière,  el  comprenant  la  peao  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  dissèque  la  manchette  en  attirant  forte* 
ment  la  peau  vers  le  poignet  et  on  désarticule.  Mais  la  rétraction  de  la  nuM* 
chette  est  toujours  incomplète  ;  par  suite,  la  section  des  tendons  et  des  ligi- 
ments  se  fait  difficilement  au  fond  d*une  cavité  assez  profonde.  Pour  avoir 
recours  à  ce  procédé,  il  faut  y  être  absolument  contraint  par  la  destruction  dee 
parties  molles. 

Procédé  ovalaire  ou  en  raquette.  Le  proceV/e  ova/aire  appliqué  à  la  dénr» 
ticulation  des  doigts  ne  permet  pas  de  recouvrir  convenablement  la  volnmineuit 
saillie  de  la  tête  métacarpienne,  mais  en  ajoutant  à  Tovale  une  incision  redi- 
ligne  on  [)eut  augmenter  les  dimensions  des  téguments  et  obtenir  un  bon  résultat 
On  a  donné  le  nom  de  procédé  en  raquette  à  cette  modification  du  prooédi 
ovaluire. 

Après  avoir  légèrement  fléchi  le  doigt  à  amputer,  on  fait  partir  du  point  1^ 
plus  culminant  de  la  tête  métacarpienne  une  incision  rectilignc  (Cg.  27,  /*,  k)* 
que  Ton  conduit  suivant  Taxe  du  doigt  et  que  Ton  termine  un  peu  au-dessiB 
du  niveau  des  commissures.  A  partir  de  ce  point,  on  décrit  une  incision  ovalâMM 


D;0I6T  (fatiolooie).  345 

itonrne  la  base  du  doigt  et  descend  à  un  demi-centiinètre  au-dessous  du 
r  pli  palmaire.  Les  incisions  étant  terminées»  on  dissèque  et  on  fait 
les  bords  de  la  raquette,  puis  on  ouvre  la  face  dorsale  de  Tarticulation, 
lerçant  une  traction  continue  sur  le  doigt  on  coupe  les  ligaments  laté- 
a  ligament  glénoidien  et  les  tendons  fléchisseurs. 
édé  à  deux  lambeaux.  Si  Ton  fait  tomber  sur  une  incision  circu- 
Eg.  27,  o  p)  deux  incisions  latérales  (m  o^  n  p),  on  obtient  deux 


—  Désartienlalion  d'une  pholaDgettc  tTec  lambeoa  patinoire  q,  r,  ».  —  D^tarticulation  d'une 
gine  :  1*  avec  lambeau  palmaire  v,  x,  y;  f*  avec  deux  lambeaux  latéraux  /,  u.  —  Oésarticula- 
létacarpo-pbalaDgienne  :  1*  par  l'inciMOD  circulaire  o,  p;  V  par  deux  lanibouux  antérieur  et 
■ar  «•  o,  n,  p:  o**  par  deux  lambeaux  latéraux  k,  l;  i^  par  le  procédé  en  raquette/;  h.  — 
imlation  de  Tindex  avec  un  lambeau  externe]  et  palmaire  e.  c,  d.  —  Désarticulation  du  pouce 
■  lambeau  inteme  et  pafmaire  a,  b. 

QX  carrés,  Tun  dorsal,  l'autre  palmaire.  On  dissèque  ces  lambeaux, 
n  relève  en  arrière  et  en  avant,  et  on  désarticule.  Tel  est  le  procédé 

itton. 

lambeaux  latéraux  A:,  /,  arrondis  à  leurs  extrémités,  s'adaptent  mieux  que 
ibeanx  carrés,  et  donnent  un  meilleur  résultat  opératoire.  On  peut  les 
do  dehon  en  dedans  et  les  faire  égaux  comme  J«*L.  Petit,  ou  les  tailler 
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par  transfixiou.  Lisfranc  traçait  d*abord  le  lambeau  latéral  externe  qu'il  faisiit 
très-large,  le  disséquait  en  rasant  Tos  et  pénétrait  dans  Tarticulation.  Après 
avoir  contourné  celle-ci,  il  ramenait  en  avant  la  lame  du  bistouri  et  taillait  le 
lambeau  interne.  Le  procédé  de  Lisfranc,  qui  a  été  adopté  par  Chassaignac,  est 
brillant  et  rapide,  mais  il  expose  à  faire  des  lambeaux  moins  réguliers  qo'eo 
agissant  à  la  manière  de  J.-L»  Petit. 

Procédé  à  un  seul  lambeau.  C*est  Ciiassajgnac  le  premier  qui,  s*impi- 
rant  du  procédé  à  deux  lambeaux  inégaux  de  Lisfranc,  a  imaginé  et  pré- 
conisé le  procédé  à  un  seul  lambeau.  Voici  la  description  du  procédé  de  CÂos- 
saiguac  : 

Au  moment  de  commencer  Topération,  on  saisit  le  doigt  et  on  tire  horizon- 
talement sur  lui.  Le  tranchant  du  bistouri  est  alors  porté  directement,  et  par  le 
plus  court  chemin  possible,  conUe  celle  des  deux  parties  latérales  de  la  jointure 
où  Ton  ne  veut  pas  tailler  le  lambeau.  Une  fois  Tarticulation  ouverte  par  un  de 
ses  côtés,  on  continue  à  séparer  les  surfaces  articulaires.  Hais,  pour  ne  pis 
entamer  la  base  du  lambeau  qui  doit  être  taillé  sur  Tautre  côté  de  Tarticulation, 
on  pince  les  téguments  et  Ton  chasse,  à  la  manière  d'un  noyau  de  cerise,  le 
talon  de  la  phalange  en  retenant  les  téguments.  En  même  temps,  on  coupe  les 
tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  ainsi  que  tous  les  tissus  qui  unissent  encore 
les  deux  surfaces  articulaires.  Quand  la  lame  du  bistouri  a  complètement  con- 
tourné Textrémité  supérieure  de  la  phalange,  on  vient  tailler,  du  côté  opposé 
à  celui  par  lequel  on  a  pénétré  dans  la  jointure,  un  lambeau  assez  long  pour 
recouvrir  toute  la  surface  traumatique.  ! 

Le  procédé  de  Chassaignac  peut  s'exécuter  en  un  rapide  tour  de  main,  mais     j 
on  est  plus  sûr  d'obtenir  un  lambeau  bien  arrondi,  bien  régulier,  sans  édun-     J 
crure  et  sans  biseau  sur  ses  bords,  en  le  taillant  de  dehors  en  dedans.  La  confec- 
tion  préalable  du  lambeau  et  de  Tincision  sur  laquelle  il  doit  venir  s'appliquer 
est  dans  tous  les  cas  préférable. 

Pour  le  médius  et  pour  Tannulaire  on  ne  peut  guère  prendre  le  lambeia 
autre  part  que  sur  le  côté  du  doigt.  Mais  pour  Tindex  et  Tauriculaire  il  faut  le     ] 
prendre  sur  le  côté  (radial  ou  cubital)  en  même  temps  que  sur  la  face  palmaire,     ] 
aûn  d'éloigner  la  cicatrice  à  la  fois  de  la  face  palmaire  et  du  bord  de  la  main,     j 
Ainsi,  dans  la  désarticulation  de  l'index  à  un  seul  lambeau  (6g.  27),  on  com-    j 
mence  le  lambeau  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  e,  on  l'arrondit  en  c,  ob 
contourne  la  face  palmaire  en  J,  de  manière  à  venir  gagner  le  point  de  départ  f 
de  l'incision  en  passant  un  peu  au-dessus  de  la  commissure.  Le  lambeaux, c,i( 
viendra,  après  la  désarticulation,  s'appliquer  sur  la  surface  traumatique  et 
donnera  lieu  à  une  courte  cicatrice  sur  la  face  dorsale  de  la  main. 

Quel  que  soit  le  procédé  choisi,  plusieurs  chirurgiens  conseillent  de  couper 
•la  tête  du  métacarpien  correspondant,  à  cause  de  son  volume  considérable  qui 
produit  entre  les  deux  doigts  voisins  un  ccartement  regardé  comme  disgraciens* 
En  général  nous  n'adoptons  pas  cette  pratique,  qui  altère  la  conformation  3e 
la  main  et  qui  tend  à  faire  chevaucher,  pendant  la  flexion,  les  doigts  qui 
restent.  Mais,  quand  les  lumbeaux  sont  trop  courts  pour  recouvrir  la  tèli 
métacarpienne,  il  faut  s'y  résoudre  forcément.  On  commence  alors  l'indsioB 
un  peu  plus  haut  que  l'interligne  articulaire,  et  on  coupe  le  métacarpien  ai* 
dessus  de  sa  tête  avec  des  cisailles. 

Appréciation.    Le  procédé  circulaire  est  généralement  abandonné  en  raison 
UCQculté  de  son  exécution  et  de  sa  cicatrice  qui  coiffe  directement  Vtstii' 
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mité  du  moignon.  Le  procédé  à  un  seul  lambeau,  palmaire  et  externe  par  rapport 
à  l'axe  de  la  main,  donne  un  excellent  résultat  pour  Tindex  et  rauriculaire. 
Pour  les  deux  doigts  intermédiaires,  il  le  cède  au  procédé  eu  raquette  ou  au 
procédé  à  deux  lambeaux  latéraux,  qui  ne  laisse  qu*une  cicatrice  linéaire  dans 
Tespace  iiiterdigital.  Le  procédé  à  lambeaux  antérieur  et  postérieur  n*a  aucun 
avantage  particulier  et  laisse  une  cicatrice  plus  étendue  que  celle  des  lambeaux 
latéraux.  Or,  à  la  main,  Texiguïté  et  la  régularité  de  la  cicatrice  est  une  condi- 
tion qu'il  faut  toujours  recliercher. 

¥  Désarticulation  simultanée  des  deux  doigts.  Le  moyen  le  plus  simple 
«st  de  désarticuler  diaque  doigt  séparément  et  Tun  après  Tautre. 

Mais  il  faut  savoir  que  plusieurs  procédés  ont  été  inventés  pour  la  désarticu- 
lation simultanée. 

Le  procédé  à  lambeau  unique  de  Chassaignac  s'applique  aux  cas  oîi  plusieurs 
doigts  seraient  lésés  de  telle  sorte  que  l'un  d'eux  seulement  conserverait  asseï 
de  tégument  pour  fournir  un  lambeau.  On  désarticule  le  doigt  privé  de  peau; 
on  désarticule  aussi  le  doigt  qui  fournit  le  lambeau,  et  on  taille  ce  dernier  de 
manière  qu'il  recouvre  toute  la  surface  traumatique.  Un  seul  doigt  peut 
fournir  un  lambeau  assez  étendu  pour  recouvrir  la  plaie  qui  résulte  de  l'ampu- 
tation de  deux  et  même  de  trois  doigts. 

Le  procédé  en  raquette  vaut  mieux  que  le  précédent,  lorsque  cela  est  possible. 
On  fait  partir  Tincision  rectiligne  du  milieu  de  l'espace  interosseux,  à  i  centi- 
mètre au-dessus  du  niveau  des  articulations,  et  on  la  fait  descendre  jusqu'au 
niveau  de  la  commissure.  De  ce  point  on  trace  une  incision  qui  contourne  la 
base  des  deux  doigts  au  niveau  des  plis  digito-palmaires;  on  dissèque  les  tégu- 
ments et  on  désarticule. 

5^  Désarticulation  simultanée  des  quatre  derniers  doigts.  C'est  une  opé- 
ration que  l'on  a  bien  rarement  l'occasion  de  pratiquer  sur  le  vivant. 

Le  seul  instrument  nécessaire  est  un  couteau  à  lame  étroite  et  dont  la  lon- 
gueur est  de  10  à  12  centimètres. 

L'interligne  articulaire  de  l'index  et  de  l'auriculaire  étant  reconnu,  celui  du 
médius  et  de  l'annulaire  se  trouve  un  peu  au-dessous,  sur  une  ligne  légère- 
ment couTexe  en  bas.  En  faisant  fermer  le  poing  du  malade,  on  trouve  facilement 
la  direction  générale  de  cette  ligne  qui  passe  par  le  sommet  des  têtes  méta- 
€ar(Heoiies. 

Procédé  circulaire  de  Cornuau.  La  main  étant  en  supination,  on  fait  une 
incision  au  niveau  des  plis  digito-palmaires  ;  on  contourne  l'index  (ou  l'auricu- 
laire selon  le  côté  sur  lequel  on  opère)  à  mesure  que  Ton  retourne  la  main  en  pro- 
nation»  et  on  continue  l'incision  sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  espaces 
interdigitaux  au  même  niveau  qu'à  la  paume.  La  peau  du  dos  de  la  main  est  si 
iiMrinle,  qu'en  l'attirant  vers  la  partie  supérieure ,  en  même  temps  que  l'on 
lléefait  les  doigts,  on  arrive  facilement  aux  articulations  phalangiennes,  qu'on 
<lé8artieule  d'arrière  en  avant. 

.  Procédé  elliptique.  Ce  procédé  ne  diffère  du  précèdent  que  par  la  forme  de 
f  incision,  qui  est  un  peu  concave  à  la  face  dorsale  et  convexe  à  la  face  palmaire, 
de  manière  à  obtenir  un  lambeau  palmaire  dont  la  convexité  s'adapte  à  la  con- 
cavité de  l'incision  dorsale.  Pour  que  ce  lambeau  ait  une  longueur  suffisante, 
<m  fût  porter  le  bistouri  à  quelques  millimètres  au-dessous  des  plis  digito-pal- 
maires et  on  le  fait  pénétrer  dans  les  espaces  interdigitaux  aussi  en  arrière  que 
fOisibie. 
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Procédé  à  lambeau  de  Lisfranc.  La  main  du  palient  étant  en  pronalion  et 
la  peau  étant  rétractée  vers  le  poignet»  le  chirurgien  embrasse  dans  sa  main 
gauche  les  quatre  doigts  malades,  de  manière  que  son  pouce  et  son  indi- 
cateur soient  placés  aux  deux  extrémités  de  l'interligne  articulaire.  Fléchissant 
alors  un  peu  les  doigts,  il  pratique  une  incision  convexe,  qui  part  du  bord 
externe  de  l'index  pour  se  rendre  au  bord  interne  du  petit  doigt  (ou  récipro- 
quement) en  passant  au  niveau  de  la  commissure  interdigitale.  Le  lambeau  cir- 
conscrit par  celle  incision  ayant  été  disséqué,  le  chirurgien  ouvre  les  articula- 
tions, coupe  tous  les  ligaments  et,  passant  son  couteau  au-dessous  des  extrémités 
phalangiennes,  termine  Topératiou  en  sectionnant  les  tissus  et  la  peau  au  niveau 
des  plis  digito-palmaires. 

Au  lieu  de  couper  le  lambeau  palmaire  de  dedans  eu  dehors,  il  est  pré- 
férable de  pratiquer  Tincision  palmaire  après  l'incision  dorsale  et  avant  de 
désarticuler. 

Pour  que  la  désarticulation  soit  facile,  il  faut  que  les  extrémités  des  incisions 
soient  parallèles  aux  bords  des  phalanges  de  l'index  et  de  l'auriculaire  et  qu'elles 
montent  d'un  centimètre  environ  au-dessus  de  leur  articulation. 

6^  Désarticulation  du  pouce.     Les  points  de  repèi:^  sont  :  les  plis  cotaoés 
palmaires,  la  saillie  des  os  sésamotdes,  les  tubercules  latéraux  de  la  phalange. 
Le  pli  cutané  supérieur  est  situé  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  ;  le  pli  cutané 
moyen,  un  peu  au-dessous.  Entre  ces  deux  plis,  il  n'est  pas  difficile  de  sentir 
la  saillie  des  deux  os  sésamoïdes  qui  sont  logés  dans  le  ligament  glénoldieael 
qui  sont  situés  directement  au  devant  de  l'articulation.  En  parcourant  les  bords 
latéraux  de  la  première  phalange  du  pouce,  on  trouve  à  sa  partie  supérieure  deux 
tubercules  qui  limitent,  en  dedans  et  en  dehors,  le  bord  de  sa  cavité  glénoî- 
dienne*  L'interligne  articulaire  est  immédiatement  au-dessus  de  ces  tubercules. 
Quand  on  tire  fortement  sur  le  pouce,  on  produit  au  niveau  de  l'articulation      l 
métacarpo-phalangieiine  une  dépression  caractéristique.  Enfin,  quand  on  fléchit      ji 
la  première  phalange,  l'interligne  articulaire  est  à  un  centûnètre  au-dessous  da     ji 
point  le  plus  culminant  de  la  tète  métacarpienne.  |^ 

Les  procédés  à  incision  circulaire^  à  incision  ovalaire  oa  en  raquette,  ideux 
lambeaux  arrondis  ou  carrés  doivent  être  rejelés,  soit  parce  qu'ils  recouvrent 
mal  la  volumineuse  tète  du  premier  métacarpien,  soit  parce  qu'ils  donnent  une 
cicatrice  à  l'extrémité  du  moignon.  Pour  le  pouce,  plus  encore  que  pour  ks 
autres  doigts,  il  est  indispensable  de  choisir  les  procédés  qui  procurent  une 
cicatrice  dorsale,  c'est-à-dire  une  cicatrice  à  l'abri  des  pressions  qui  s'exerceront 
surtout  pendant  la  préhension  des  objets  et  l'exercice  du  touclier.  Dans  ce  bol, 
les  chirurgiens  ont  l'ait  connaître  des  procédés  spéciaux,  qui  i*elèvent  tous  de  la 
méthode  à  un  seul  lambeau. 

Procédé  à  lambeau  palmaire  de  Malgaigne.  La  main  étant  placée  dans  une 
position  intermédiaire  entre  la  proiiation  et  la  supination,  le  chirurgien  tno^ 
autour  de  la  base  de  la  phalange  une  incision  elliptique  très-allongée.  Il  commence 
sur  la  face  dorsale  par  une  incision  à  convexité  supérieure,  dont  la  partie  moyenne 
passe  à  4  ou  5  millimètres  au-dessous  de  Tintei  ligne  articulaire,  et  dont  k^ 
exti'émités  descendent  sur  les  côtés  de  la  phalange  au  moins  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  ce  même  interligne.  Le  pouce  étant  alors  fortement  renversé,  il 
réunit  les  deux  incisions  latérales  par  une  incision  à  convexité  inférieure,  tracée 
sur  la  face  palmaire.  Le  lambeau  est  disséqué  et  relevé.  L'articulation  est 
attaquée  d'abord  par  la  face  dorsale,  puis  par  les  côtés.  Arrivé  au  ligaoMOl 
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lénoidieo,  le  chirui^ien  le  détache  de  la  phalange,  puis  il  coupe  le  tendon 
jcfaisseor  et  quelques  insertions  musculaires. 

Procédé  à  lambeau  externe  de  Dubrueil.  Le  pouce  étant  dans  la  pronalion, 
\  chirurgieo  commence,  sur  la  face  dorsale  de  l'articulation  et  immédiatement 
B  dedans  du  tendon  extenseur,  une  incision  qu*il  porte  en  avant  dans  Taxe  du 
oigl  jusqu'à  la  partie  moyenne  delà  première  phalange.  A  partir  de  ce  [K)int,  il 
irige  rincision  transversalement  en  dehors,  contourne  la  facp  externe  de  la 
hilange  qu  il  relève  peu  à  peu,  et  conduit  Tincision  jusque  sur  la  ligne  médiane 
e  sa  face  palmaire.  Arrivé  là,  le  bistouri  est  dirigé  de  bas  en  haut,  en  dedans 
la  tendon  long  fléchisseur,  jusqu  au  niveau  de  l'article.  Un  large  lambeau  externe 
lant  ainsi  tracé,  le  chirurgien  le  dissèque  jusqu'à  sa  base,  sur  laquelle  il  fait 
omber  une  incision  perpendiculaire  contournant  le  côté  interne  de  Tarticulation, 
uis  il  désarticule. 

Le  résultat  opératoire  est  excellent,  mais  la  cicatrice  se  trouve  sur  le  bord 
iterne  du  moignon,  c*estrà-dire  dans  un  point  ob  elle  sera  sans  cesse  comprimée 
ans  les  mouvements  d'opposition  du  pi'emier  métacarpien. 

Procédé  à  lambeau  interne  et  palmaire.  Il  vaut  mieux,  toutes  les  fois  que 
da  est  possible,  prendre  le  lambeau  sur  les  faces  interne  et  palmaire,  de 
lanière  à  porter  la  cicatrice  à  la  partie  externe  et  postérieure  du  moignon.  Pour 
■ifiectionner  ce  lambeau  on  peut  utiliser,  en  sens  inverse,  le  procédé  de 
•  Dabrueil,  ou  bien  décrire  une  incision  elliptique  allongée  (fig.  27,  a&)  dont  la 
iction,  c'est-à-dire  la  face  saignante  du  lambeau,  regardera  obliquement  en 
ehors  et  en  arrière. 

Beaucoup  d'auteurs  conseillent  d'enlever  les  os  sésamoîdes,  en  raison  de  la 
lillie  qu'ils  forment  au  devant  de  la  tête  des  métacarpiens,  saillie  contre  laquelle 
it  pressions  pourraient  devenir  douloureuses.  Mais  c'est  là  une  conception  théo- 
qœ  que  les  faits  ne  viennent  pas  appuyer.  Nous  n'avons  jamais  vu  ces  petits 
I  être  l'occasion  d'accidents,  toutes  les  lois  qu'ils  sont  recouverts  par  un  lambeau 
ilnuûre  et  qu'ils  ne  sont  pas  adhérents  à  une  cicatrice.  Nous  pensons,  au  con- 
we,  qu'il  y  a  avantage  à  les  conserver,  parc/e  qu'ils  reçoivent  de  nombreuses 
laertions  des  muscles  de  l'éminence  tliénar,  et  que  les  mouvements  du  premier 
lélacarpien  eu  seront  plus  variés  et  plus  puissants. 

V.  Ampctation  d'oh  doigt  suunumérairr.  Au  point  de  vue  de  la  Médecine 
pératoire,  les  doigts  surnuméraires  se  divisent  en  trois  espèces,  suivant  que  leur 
ttache  à  la  main  se  fait  par  ries  parties  molles,  par  soudure  osseuse  ou  par  arti- 
alation  véritable. 

Pour  opérer  la  séparation,  dans  le  cas  d'un  pédicule  charnu,  on  a  le  choix 
Dtre  divers  moyens:  la  ligature  avec  un  fil  ordinaire  ou  avec  un  iil  claslique, 
'écrasement  avec  un  serre-nœud,  la  section  avec  le  thermo  pu  le  galvano-cautère, 
I  section  avec  l'instrument  tranchant.  Chez  les  enfants  très-jeunes,  l'héniorrhagic 
•ait  être  dangereuse  :  aussi  les  procédés  d'exérèse,  qui  produisent  une  plaie 
èehe,  sont  ceux  qu'il  faut  surtout  préférer.  L'ablation  avec  l'instrument  tranchant 
onvient  seulement  aux  pédicules  épais,  sur  lesquels  il  est  nécessaire  de  prendre 
D  lambeau  pour  recouvrir  la  perte  de  substance. 

Si  on  a  affaire  à  uu  doigt  surnuméraire,  dont  le  squelette  se  confond  avec  celui 
.'on  métacarpien  ou  d'une  phalange,  on  circonscrit  sa  base  par  une  incision 
vabire  ou  à  lambeaux,  et  on  coupe  le  point  d'implantation  avec  une  pince  de 
iston.  Chez  les  enfants,  un  bistouri  sullQt  pour  détacher  l'os  anormal,  qui  est 
mné  de  tissu  cartilagineux. 
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Enfiu,  le  doigt  surnuméraire  est-il  pourvu  d*une  articulation  complète,  son 
ablation  oiTre  souvent  le  danger  d  ouvrir  l'articulation  voisine  du  doigt  normal. 
Dans  les  cas  où  il  est  difficile  de  savoii*  s*il  y  a  communication  entre  les  deux 
articulations,  Sédillot  avait  érigé  en  principe  d*ampu(er  dans  la  continuité  la 
portion  saillante  du  doigt  bifurqué  et  de  ne  pas  toucher  à  son  articulation.  Mais 
il  ne  faut  pas  s'exagérer  le  danger  d'ouvrir  partiellement  une  articulation  phalan- 
gienne.  Si  on  a  ménagé  des  lambeaux  suffisants  pour  recouvrir  la  plaie,  si  l'arti- 
culation n'est  intéressée  que  par  la  section  d'une  partie  de  sa  synoviale,  la  gué- 
rison  sans  ankylose  est  presque  certaine  avec  les  moyens  de  pansement  que  nous 
possédons.  Nous  n'aurions  recours  au  procédé  de  Sédillot  que  dans  le  cas 
où  l'ablation  de  la  phalange  surnuméraire  laisserait  à  nu  une  grande  partie  des 
surfaces  articulaires  restantes,  car  non-seulement  il  pourrait  y  avoir  une  anky- 
lose, mais  encore  une  déviation  très-fàcheuse  du  doigt  conservé. 

L'amputation  des  doigts  surnuméraires,  chez  les  enfants,  présente  quelquefois 
un  singulier  phénomène  :  c'est  la  reproduction  plus  ou  moins  complète  de  la 
phalange  enlevée.  White,  cité  par  Yelpeau  et  Annandale,  enleva  un  pouce  surnu- 
méraire par  excision  de  l'os  près  de  l'articulation,  chez  un  garçon  de  trois  ans. 
Le  pouce  se  reproduisit  au  point  d'obliger  Bromfield  à  l'amputer  de  nouveau. 
Une  nouvelle  récidive  eut  lieu.  Annandale  mentionne  encore  qu'Hamilton  amputa 
un  pouce  surnuméraire  en  dehors  de  la  synoviale,  de  peur  de  Touvrir,  et  qu'apris 
l'opération  le  moignon  repoussa  d'une  certaine  longueur.  M.  Chrétien  a  apporté 
à  la  Société  de  chinirgie  une  observation  analogue  :  un  enfant  avait  subi,  à 
l'âge  de  six  mois,  une  amputation  d'un  pouce  surnuméraire  de  la  main  droite. 
Ce  môme  enfant,  arrivé  à  l'âge  de  dix  ans,  présentait  sur  le  bord  radial  du  pre- 
mier métacarpien  une  sorte  de  moignon  assez  saillant  et  de  forme  conique. 
c  Cette  saillie,  indolore  d'ailleurs,  dit  M.  Chrétien,  est  mobile  sur  le  premier 
métacarpien,  mais  ne  possède  pas  de  mouvements  spontanés.  Il  est  facile  de 
reconnaître  que  son  centre  est  occupé  dans  toute  sa  longueur  par  un  os  dont 
la  forme,  vers  sa  base,  rappelle  celle  d'une  phalange  ;  il  va  en  diminuant  de 
Tolume  jusqu'à  son  extrémité  libre.  Sa  longueur  totale  est  de  près  de  deux  cen- 
timètres. Questionnant  la  mère  de  cet  enfant,  j'appris  que  peu  de  temps  apris 
l'opération,  sitôt  la  plaie  cicatrisée,  elle  avait  senti  sous  la  cicatrice  un  corps 
dur,  peu  volumineux  et  légèrement  mobile,  mais  ne  soulevant  même  pas  l» 
téguments,  n 

La  reproduction  d'une  phalange  surnuméraire  s'explique,  comme  M.  Chrétien 
l'a  très-bien  indiqué,  par  la  conservation  du  point  d'ossification  supérieure.  & 
dernier  continue  à  remplir  sa  fonction,  après  l'ablation  de  la  diaphyse  phalan- 
gienne,  et  reconstitue  une  partie  de  l'os  retranché.  Il  se  passe  là  un  phénomioe 
analogue  à  celui  que  M.  Verneuil  a  désigné  sous  le  nom  de  conicilé  physiolo- 
gique des  moignons  chez  les  enfants,  et  qui  est  dû  à  l'allongement  physiologi(lot 
de  l'os  par  la  conservation  du  cartilage  juxta-épiphysaire  supérieur. 

11  résulte  de  ces  faits  que  l'ablation  d'un  doigt  surnuméraire,  pendant  l'enfiiDcet 
doit  se  faire  dans  la  contiguïte\  afin  de  ne  laisser  aucune  partie  de  l'extrémité  ] 
supérieure  de  la  phalange.  Et  si  le  squelette  du  doigt  surnuméraire  est  fusioDoé  | 
avec  celui  du  doigt  normal,  on  doit  enlever  tout  le  point  d'implantation  eo 
rasant  exactement  l'os  conserve.  On  pourrait  aussi  attendre  l'âge  adulte  atio^ 
d'intervenir,  mais  nous  avons  démontré  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  opérer  1^ 
difformités  de  la  main  pendant  l'enfance. 

Pansement.    11  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  l'amputation  des  doig^ 
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était  considérée  comme  une  opération  grave,  parce  qu*cllc  ouvrait  la  gaine  des 
fléchisseurs  et  exposait  à  renvaliissement  de  cette  gaine  par  des  fusées  puru- 
lentes. L'amputation  du  pouce  et  de  Tauriculaire  était  surtout  signalée  comme 
particulièrement  dangereuse,  eu  raison  de  Tétendue  de  leur  gaine  synoviale . 
aussi  les  chirurgiens  cherchaient-ils  les  procédés  qui  plaçaient  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  à  la  partie  inférieure  du  lambeau  ou  de  Tincision,  aGn 
d'assurer  Pécoulement  facile  du  pus  et  de  pré  venir,  autant  que  possible,  son 
introduction  dans  la  gahie  tendineuse.  Ces  précautions  sont  bien  oubliées,  depuis 
qœ  Ton  possède  des  méthodes  de  pansement  qui  préviennent  la  lorination  du 
pas  et  assurent  la  réunion  immédiate  des  plaies.  Aussi,  dans  le  choix  des  procé- 
dés, Q*aTons-nous  tenu  aucun  compte  de  la  disposition  à  donner  aux  incisions 
par  rapport  à  Touverture  du  canal  ostéo-fibreiix  des  gaines.  Nous  pensons  môme 
qu'au  lieu  de  le  mettre  en  contact  avec  une    incision  il  est  préférable  de  le 
recouvrir  complètement  avec  le  lambeau. 

Le  pansement  qui  permet  d'obtenir  la  réunion  immédiate,  et  par  conséquent 
le  pansement  qu'on  doit  préférer,  est  le  pansement  de  Lister.  Voici  comment  nous 
cooseilloos  de  procéder  :  l'opération  ayant  été  faite  sous  la  pulvérisation  plié- 
fliqoée,  on  oblitère  les  artères  collatérales  par  la  torsion  ou  par  la  ligature  avec 
le  catgut;  ou  nettoie  complètement  la  plaie  opératoire  du  sang  qu'elle  contient 
e(  on  la  recouvre  exactement  avec  le  lambeau.  La  pression  du  pansement  sufGt 
eo  général  à  maintenir  le  lambeau  en  place,  mais,  s*il  a  de  la  tendance  à  se 
déplacer,  on  le  fixe  avec  un  ou  deux  points  de  suture  sans  drain.  On  recouvre 
«nsoite  le  doigt  opéré  avec  une  feuille  de  protective,  une  petite  compresse  de  gaze 
phéniquée  et  une  feuille  de  makintoch  ou  de  taffetas  gommé.  En  outre,  nous 
avons  l'habitude  de  faire  sur  toute  la  main  une  compression  avec  un  bandage 
ouaté.  Ce  pansement,  qu'on  ne  renouvelle  que  deux  ou  trois  fois,  à  trois  ou 
quatre  jours  d'intervalle,  donne  presque  à  coup  sûr  une  réunion  immédiate,  c'est- 
i-dire  une  oblitération  d*emblée  de  la  gaine  synoviale,  une  adhésion  de  la  sur- 
face saignante  du  lambeau  avec  la  section  phalangienne  ou  la  surface  articulaire 
de  la  phalange,  et  un  accolement  des  lèvres  de  la  plaie. 

A  défaut  du  pansement  de  Lister,  nous  conseillons  d'employer  le  pansement 
ouaté  de  M.  A.  Guérin,  pansement  dont  nous  avons  vanté  les  précieux  avantages 
pour  les  plaies  contuses  et  les  écrasements  de  la  main,  mais  qui  nous  parait 
QMMns  propre  à  assurer  la  réunion  immédiate. 

Tout  pansement  avec  des  compresses  imbibées  d'un  liquide  antiseptique  quel- 
conque, et  même  le  pansement  par  occlusion  de  Ghassaignac  avec  des  bande- 
lettes de  diacbjlon,  pourra  être  mis  en  usage  et  sera  préférable  aux  pansements 
que  l'on  faisait  autrefois  avec  de  la  charpie  sèche  ou  graissée  de  cérat.  Mais  comme 
ces  pansements  ne  mettent  pas  à  l'abri  de  la  suppuration  d'une  manière  cer- 
taine, il  faudra  s'abstenir  rigoureusement,  en  les  employant,  de  réunir  la  plaie 
par  la  suture. 

Pronostic,     La  mortalité  des  amputations  et  des  désarticulations  des  doigts 
^  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 
Pendant  la  guerre  de  Grimée  (d'après  Ghenu)  : 

▲RXÉE   FIUNÇAISE 
90  BorU  poor  il9  amputés  de  doigts  sans  distinction  du  pouce .  .  •  .    4,45  p.  100 

ARMÉE   ANGLAISE 

t  aorta  pour  tSl  amputés  de  doigts  sans  distinction  du  pouce .  •  •  •    0,90  p.  100 
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Pendant  la  guerre  d*Italie  (d'après  Chenu)  : 

4  morts  pour  87  ampatiSs  de  Tan  des  quatre  derniers  doigt:» i.59  p.  100 

5  morts  pour  17  amputés  du  pooce 29,41  p.  100 

Hôpitaux  de  Paris  (d*après  Le  Fort)  : 

1  mort  sur  24  amputés  de  phalanges 4,16  p.  100 

1  mort  sur  12  désarticulations  de  tout  un  doigt 8,33  p.  100 

En  employant  les  pansements  antiseptiques  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
faible  que  ne  Tindiquent  les  chinres  précédents.  Le  relevé  de  notre  service  de  It 
Pitié  comprend  28  amputations  de  doigts,  dans  la  continuité  ou  la  contigiûté, 
exécutées  toutes  d* après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique;  nous  n'avons  eu 
aucun  décès  et  nous  avons  presque  toujours  obtenu  la  réunion  immédiate. 
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^icnriBK.    Petit  manchon,  ordinairement  de  peau,  destiné  ù  recevoir  un 

doigt  malade,  soit  pour  le  protéger  contre  les  atteintes  extérieures,  soit  pour 

mamtenir  des  pièces  de  pansement.  Quand  le  mal  siège  à  rextrémité  du  doigt, 

il  est  utile  de  garnir  le  manchon  d*une  petite  attelle  de  carton  mince  qui  en  dépasse 

les  bords,  ou  même  d*un  petit  rebord  circulaire  également  en  carton,  aûn 

d*empécher  absolument  le  heurt  direct  de  la  partie  blessée  ;  celte  précaution  est 

particulièrement  avantageuse  à  la  suite  de  la  chute  d*un  ongle. 

L'ABXAtff2iTAaiiM  LuciNJC  de  Kiliun  renferme  la  ^description  d'un  doigtier  dont 
^  serrait  Asdrubali  pour  la  mensuration  du  bassin  ;  cet  instrument,  construit 
eu  métal,  est  adapté  à  l'index  pour  rallonger  et  lui  permettre  d'atteindre  l'angle 
sacro-vertëbml  dans  les  cas  où  le  doigt  seul  ne  pourrait  y  parvenir.  Cet  instru- 
ment n'est  plus  employé,  et  il  a  été  dit  à  l'article  Bassi:«  (p.  514  et  515)  com- 
ment on  devait  se  conduire  en  pareil  cas  (voy.  Pelvimètre).  On  a  aussi  inventé 
[  des  doigtiers  métalliques  munis  d'une  lame  tranchante  pour  pratiquer  l'incision 
do  eol  utérin;  ils  sont  aussi  délaissés  que  les  doigtiers-pelvimètres.  D. 


(GntLLAUMB-TBLL).  Médcciu  français,  né  à  Paris  en  \  794,  mort  aux 
Anddys,  le  26  juillet  1845.  11  fut  élève  des  hôpitaux  civils,  chirurgien-sous- 
lideaux  années,  et  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (19  mars  1818). 
Un,  qui  appartenait  à  la  religion  protestante,  a  beaucoup  écrit  dans  VEncyclo^ 
P^ie  méthodiquey  dans  la  Revue  encyclopéduiue.  Il  a  laissé  aussi  des  ouvrages 
<|iii  dénotent  des  goûts  littéraires  et  philosophiques.  En  voici  la  liste  : 

I.  Dw  traUemetU  deê  fèwteê  iniermillentes  coruidéré  en  général.  Thèses  de  l'aris,  19  mars 
IMS,  ia-4*.  —  H.  Je$u9  de  Nazareth,  Sauveur  du  monde,  Paris,  1826,  in-8*.  —  Ifl.  Quelque$ 
9é9éraKlé9  eut  le$  eaux  minérales.  Parts,  1826,  in- 8*.  —  IV.  Rapport  eur  le  Gymnase  ttor^ 
lutl  sA  leê  tnantages  qui  peuvent  en  résulter  par  son  influence  morale  sur  f  amélioration 
érswtœurê  ei  du  earacière.  Paris,  1825,  if  1-8''.  —  y.  Du  suc  de  persil  dans  le  traitement  de 
^vUhrilU  aiguë  et  chronique,  Paris,  1835,  in-8*  (avec  C.  I.abarttie).  A.  C. 

mmÈéUMEMAJ^  (Dolabella  Lamk).  Genre  de  Mollusques-Gasléropodes-Opis- 
thobranches,  du  groupe  des  Pleurobranches. 

Les  Dolabelles  forment,  avec  les  Aplysies  et  quelques  autres  genres  moins 
imfiortants,  la  petite  fomille  des  Aplysidés,  dont  les  caractères  généraux  peuvent 
se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  Mollusques  marins,  hermaplu*odites,  ressemblant  un 
peu  à  de  grosses  Limaces.  Corps  épais,  charnu,  ovalaire,  bordé  de  chaque  côté 
par  un  manteau  très-large  dont  les  expansions,  parfois  très-développées,  se 
rieplient  sur  le  dos.  Tète  plus  ou  moins  distincte,  pourvue  de  quatre  tentacules 
aplatis,  auriformes  :  deux  antérieurs  ou  labiaux  et  deux  postérieurs  ou  cervicaux  ; 
yeux  sessiles  placés  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  les  deux  paires  de  tenta- 
cules. Pied  calleux,  pldsou  moins  développé.  Branchies  situées  sur  le  côté  droit 
du  dos,  sous  un  repli  du  manteau,  et  protégées  par  une  sorte  de  bouclier  oper- 
culaire  renfennant  une  coquille  rudimen taire  très-mince  et  de  forme  variable, 
<lai  est  recouverte,  en  outre,  par  deux  lobes  du  pied.  Orifices  génitaux  mâle  et 
femelle  très-distants  l'un  de  l'autre,  et  réunjs  entre  eux  par  un  sillon  extérieur. 

Chez  les  Dolabelles,  l'extrémité  postérieure  du  corps  est  aplatie  et  tronquée, 
pv  sBite  de  la  réunion  des  lobes  du  manteau,  qui  sont  très-courts.  De  plus,  la 
Qoquille  interne  est  triangulaire,  épaisse,  calleuse  et  presque  en  spirale  d'un 
Qô{té;elle  offre  ainsi  une  certaine  ressemblance  de  forme  avec  Tinstrument 
Qoona  sons  le  nom  de  doUnre. 

XXX.  V^ 
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Les  Aplysies,  au  contraire,  ont  Textrémité  postérieure  du  corps  pointue,  ave 
les  lobes  du  manteau  souvent  très-ddveloppés  et  pouvant  servir  à  la  DAlatioii 
Leur  coquille  interne,  très-mince,  est  ovale  et  légèrement  recourbée  vers  le  sommel 

Ces  Mollusques  ont  des  représentants  dans  toutes  les  mers.  La  plupart  rampen 
sur  les  plantes  marines  à  la  manière  des  Limaces.  Quelques-uns  toutefois 
notamment  VAplysia  fasciata  Gmel.,  nagent  très-bien  en  rapprochant  et  a 
écai'tant  successivement  leurs  lobes  natatoires.  On  rencontre  souvent  des  Âplysie 
accouplées  en  grand  nombre  et  formant  ainsi  de  longues  chaînes.  Dans  ce  cas 
les  individus  placés  aux  deux  extrémités  de  chaque  chaîne  jouent  seulement  h 
rôle  de  mâle  ou  de  femelle. 

Sur  les  côtes  de  France  se  rencontrent  notamment  les  Aplysia  punctata  Cu?., 
A,  marmorata  Bl.,  A.  fasciata  Gmel.  et  A.  depilans  L.  Cette  dernière  espèœ, 
connue  sous  les  noms  vulgaires  de  Lièvre  marin,  Lièvre  de  mer  y  est  couununa 
sur  les  côtes  de  la  Hanche  et  de  la  Méditerranée,  d^ns  la  zone  des  Laminaires. 
Elle  e^t  d'un  brun  rougeâtre,  quelquefois  presque  rouge.  Lorsqu'on  Tinquiète, 
elle  répand  en  abondance  un  liquide  visqueux,. de  couleur  pourpre,  à  odeur  naa* 
séabonde,  sécrété  par  les  petits  tubercules  arrondis  qui  sont  disséminés  en  grand 
nombre  sur  la  surface  du  corps.  Ce  liquide  était  considéré  autrefois  comme 
venimeux.  Eo.  Lbf&vre. 

DOIiAINCOURT  (Eau  minérale  de),  athermale,  bicarbonatée  et  chlorurée 
sodique  faible,  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  des  Vosges,  dans  rarroo- 
dissement  de  Neufchâteau,  dans  le  canton  de  Chatenois,  est  un  village  peuplé  de 
200  habitants  près  de  Youxey,  dans  un  embranchement  de  la  vallée  du  Vair  qui 
se  dirige  du  sud  au  nord.  C'est  dans  une  prairie  occupant  le  fond  du  vallon  dont 
le  terrain  est  constitué  par  des  marnes  liasiques,  et  à  environ  200  mètres  dupipd 
du  coteau,  dans  l'enclos  de  la  Surmerie,  qu'émerge  la  source  de  Dolainoouii 
Elle  sort  de  la  terre  au  fond  d'un  bassin  de  7  mètres  de  profondeur,  au-dessus 
duquel  on  a  construit  un  puits  de  maçonnerie  de  1  mètre  de  côté,  ce  qui  permet 
à  l'eau  de  la  source  de  s'élever  sans  être  mêlée  à  l'eau  de  pluie  et  de  s'écouler 
par  une  ouverture  latérale  de  5  centimètres  de  diamètre. 

La  composition  de  l'eau  de  Dolaincourt  est  remarquable  dans  le  département 
des  Vosges,  puisque  les  autres  sources  minérales  et  thermales  de  Bussang,  deCflO- 
trexéville,  deVittel,de  Martigny,  de  Plombières  et  de  Bains,  ne  renferment  aucune 
trace  de  principe  sulfureux.  M.  de  Billy,  ingénieur  en  chef  des  mines,  a  étudié 
avec  beaucoup  de  sagacité  la  cause  de  cette  différence  de  composition  élénienUire* 
Ce  savant  a  découvert  à  Dolaincourt  un  accident  géologique  duquel  il  a  tiré  des 
conséquences  qui  expliquent  parfaitement  la  présence  du  soufre  dans  l'eau  miné- 
rale de  cette  localité.  Le  bois  qui  domine  le  vallon,  à  l'ouest  du  pré  de  la  SlI^ 
merie,  est  sur  l'oolithe  inférieur,  qui  se  rencontre  de  l'Etanche  à  Rollainvilie' 
Les  calcaires  de  ce  terrain  comprennent  le  calcaire  à  polypiers  et  descendent 
jusqu'au  pied  des  coteaux,  c'est-à-dire  jusqu'au  moulin  de  la  Roche-sur- Vair.  D 
en  est  tout  autrement  au  sud  du  bois  où  les  marnes  supraliasiques  s'élèfent 
brusquement  d'une  soixantaine  de  mètres  sur  le  coteau.  Là,  elles  sont  à  découftft 
dans  les  champs  cultivés  où  elles  ne  tardent  pas  à  disparaître  sons  les  rocbes 
oolithiques.  C'est  en  ce  point  qu'une  faille  a  soulevé  les  marnes  du  lias.  La  limile 
entre  ces  marnes  et  les  calcaires  du  bois  est  dans  une  dépression  dont  la  diree* 
tion  diffère  peu  de  celle  du  système  de  la  Côte-d'Or.  Cette  faille  explique  l'émeT' 
gence  de  la  source  de  Dolaincourt  dont  Teau  incolore,  d'une  odeur  fortement  h^    - 
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(i(|ue,  d'une  saveur  manifestemont  s:ilëe,  ramène  promptement  au  bleu  les 
préparations  de  tournesol  préalablement  rougies  par  un  acide.  Sa  température 
est  de  9*,5  centigrade  et  son  débit  de  2860  litres  en  vingt-quatre  heures.  Sa 
densité  exacte  n*est  pas  connue,  et  son  analyse  chimique  a  été  faite  en  1875  par 
M.  Bonis,  qui  a  trouvé  que  1000  grammes  de  Teau  de  Dolaincourt  renferment 
les  principes  suivants  : 

Sallbre  de  «odiain 0,057 

Bicirbointe  d«  fonde 0,780 

—  chaui 0,018 

—  magnésie 0,015 

SvKalt  de  foad« 0.105 

Chlorure  de  todium •  .  .  .  •  0,943 

Résiihi  insolohle 0.050 

Fer  el  anenic tracef. 

ToTiL  KS  VATllRKS  rixBS 9,266 

L'eau  de  Dolaincourt  contient,  en  outre,  un  gaz  qui  la  traverse  en  assez  grosses 
bulles  veuant  s'épanouir  à  sa  surface  et  dont  l'odeur  montre  qu'elles  sont  consti- 
tuées par  de  l'acide  sulfhydrique.  L'azotate  d*argent  versé  dans  cette  eau  donne 
d'ailleurs  un  précipité  noirâtre  composé  de  chlorure  et  de  sulfure  d'argent. 

L'eau  de  Dolaincourt  laisse  déposer,  3u  fond  de  son  puits  de  captage,  une 
matière  noirâtre  onctueuse  ou  plutôt  graisseuse  au  toucher,  qui  a  une  forte  odeur 
sulfureuse.  Ce  dépôt,  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  barégine,  prend,  au  contact 
de  l'air,  une  teinte  cuivrée  analogue  à  celle  que  produit  l'indigo  frotté  contre 
an  corps  ^lide.  H.  Bonis  a  trouvé  que  la  boue  de  Dolaincourt  renferme  du  sul- 
fure de  fer,  du  carbonate  de  chaux,  de  la  silice  et  des  traces  sensibles  d^arsenic  et 
de  matière  organique. 

Mode  n'ADMimsTRATioN  et  doses.  L'eau  de  Dolaincourt  n'est  encore  admi- 
nistrée qu'en  boisson,  en  lotions,  en  injections  et  en  pulvérisation.  Nous  nous 
contenterons  de  signaler  que  cette  eau  est  ingérée,  pure  ou  coupée  de  lait  ou 
d'une  infusion  béchique,  quelquefois  édulcorée  d'un  sirop  balsamique  ou  émoi- 
Kent.  Sa  quantité  varie  d'un  à  trois  verres  pris  chaque  matin  à  jeun  et  à  un 
intenralle  d'une  demi-heure  en  général. 

Emploi  TflÉRAPBUTiQOB.  L'eau  de  Dolaincourt  n'a  pas  un  goât  désagréable  et 
elle  est  fiicilement  acceptée  par  l'estomac.  Les  animaux  la  boivent  avec  plaisir  : 
iQiai  les  tourterelles  et  les  ramiers  viennent-ils  souvent  s'y  désaltcfrer.  Les  bes- 
titnx  mangent  avec  une  préférence  marquée  les  herbes  qui  croissent  à  la  place, 
tatrefois  marécageuse  et  maintenant  desséchée,  qui  entoure  le  puits  de  la 
source. 

L'eau  de  Dolaincourt,  contenant  des  bicarbonates,  des  chlorures  et  un  prin- 
cipe arsenical,  tire  surtout  son  action  physiologique  et  thérapeutique  du  prin- 
cipe sulfureux  qu'elle  renferme.  H  est  inutile  d'insister  sur  les  effets  du  soufre 
et  de  ses  composés  sur  l'économie  saine  ou  malade,  nous  nous  bornons  à  rap- 
peler quelles  eaux  sulfureuses  en  boisson  cèdent  une  partie  de  leurs  sulfures 
^ox  organes  digestifs  avec  lesquels  elles  sont  en  contact.  Une  certaine  propor- 
lioa  de  gas  acide  sulfhydrique  est  absorbée  par  l'estomac  et  l'intestin  et  est 
éliminée  par  les  poumons,  la  peau  et  la  vessie.  Cette  triple  élimination  explique 
l'action  dies  eaux  sulfureuses  sur  la  membrane  mnquew^  des  voies  aériennes 
^  dont  les  sécrétions  sont  activées  d'abonl  pour  cesser  progressivement  ou  plutôt 
devenir  à  l'état  physiologique,  sur  la  peau  dont  elles  activent  les  fonctions 
âiminatriceSy  et  enfin  sur  les  voies  urinaires  dont  les  excrétions  sox\V  ^w^^cv- 
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tées  et  contiennent  les  principes  actifs  de  Teau  de  Dolaincourt.  Cette  eau  esl 
donc  à  la  fois  bëchique,  expectorante,  diaphorétique  et  diiirëtique. 

Ses  eiïets  physiologiques  expliquent  ses  heureux  résultats  sur  certaines  dj»- 
pepsies  stomacales  et  intestinales,  sur  les  maladies  chroniques  du  pharynx, 
du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  sur  les  affections  cutanées  qui  n€ 
craignent  pas  d*être  ramenées  à  Tétat  aigu,  dont  le  traitement  réclame  même 
une  stimulation  assez  énergique,  et  sur  les  états  pathologiques  des  voies  uro- 
poétiques,  où  il  importe  de  modifier  les  sécrétions  rénales  ou  yésicales,  comme 
dans  certaines  grave! les  et  dans  certaines  cystites  ancieunes  avec  augmeotatîoD 
notable  de  mucus  ou  fonnatiou  de  pus.  Nous  signalons  enfin,  comme  indication 
secondaire,  les  effets  toniques  et  reconstituants  de  l'eau  chlorurée  sulfureuse  de 
Dolaincourtdans  les  accident  schlorotiques,  anémiques,  lymphatiques  et  scrofuleux, 
qui  sont  promptement  et  favorablement  modifiés  par  l'usage  de  cette  eau  minérale. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  trente  jours. 

On  exporte  sur  une  petite  échelle  l'eau  de  Dolaincourt,  qui  est  froide,  facile- 
ment Iransportable  quand  elle  a  été  convenablement  embouteillée  et  soigneutt- 
ment  bouchée,  et  qui  renferme  des  éléments  salins  et  sulfureux  qui  lui  donnaiit 
une  bonne  place  dans  le  cadre  hydrologique.  A.  Rotureau. 

BiBLiOGRAMiiB.  —  GiRARBiM  (pharmacîeii  à  Neurcbàteau).  Notée  manuêcriteê  mr  VanûltfH 
chimique  de  Veau  de  Dolaincourt ^  1849.  —  De  Brur.  Analyse  chimique  de  Ceau  de  Doieiih 
ixfurt  (Voeges),  faite  dans  te  laboratoire  de  t École  dee  minée  de  Parist  i^&O.  —  Hi». 
Méinoire  êur  les  eaux  miniralee  du  département  dee  Voegee,  1851.  —  RoiERT  (Aimé).  Gwée 
du  médecin  et  du  touriete  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin,  de  la  Forêt  Noire  et  des  Vosges* 
2*  édit.,  p.  215-217.  Paris,  Savy,  1869.  —  Du  MteE.  Notice  sur  Veau  minérale  naturelk 
sulfurée eodique,  arêênicale, de  Dolaincourtiprès  de Neufchâteau  (Vosges),  Nancy,  1878. 

A.R. 

DOLABIik.      Voy,  DoLlÀRlA. 

DOLBEikU  (Hkrri-Fbrdinànd).  Né  à  Paris,  le  2  avril  1830,  d'un  père  qui» 
sans  être  riche,  lui  fit  donner  une  soigneuse  instruction  ;  il  s'assit  sur  les  bancs  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vers  Tannée  1849,  devint  interne  des  hôpitaoi 
en  1853,  aide  d'anatomie  en  1854,  et  docteur  le  2  mai  1856.  Les  anné^  sai- 
vaules  furent  pour  lui  une  suite  de  succès  :  il  était,  en  effet,  prosecteur  en  1857» 
chirurgien  des  hôpitaux  en  1858,  agrégé  eu  1860,  et  devint  huit  ou  neuf  soi 
plus  tard  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  Paris.  11  mourut  k 
10  mars  1877,  n*ayant  pas  encore  atteint  sa  cinquantième  année.  On  na  f» 
oublié  le  déplorable  rôle  qu'il  joua  dans  son  service  de  l'hôpital  Beaujon,  oà, 
entraîné  par  l'irascibilité  de  son  caractère  augmentée  encore  par  Tétat  de  s> 
santé,  il  oublia  que  pour  le  médecin  un  malade  de  l'hôpital  doit  être  un  hôtect 
que  la  personne  d'un  hôte  est  sacrée.  On  se  souvient  encore  du  toile  général  (pi 
s'éleva  contre  Dolbeau lorsqu'on  apprit  qu'il  avait  facilité,  après  la  défaite  dak 
Commune,  l'arrestation  d'uu  vengeur  de  Flourens,  caché  dans  l'hôpital  méinef 
et  qu'il  l'avait  livré  aux  troupes  de  Versailles.  La  jeunesse  des  Écoles  snrtooii 
aussi  généreuse  dans  ses  aspirations  qu'aveugle  dans  ses  amitiés  et  ses  baioei» 
lit  expier  durement  au  professeur  le  fatal  mouvement  de  colère  du  chirurgie*- 
H  fallut  toute,  la  volonté,  toute  l'énergie  de  ce  dernier,  pour  résister  au  tu- 
multe épouvantable  qui  se  produisit  alors  à  la  Faculté.  C'était  un  esprit  sûr,  JH" 
dicieux,  voué  surtout  aux -notions  pratiques  et,  en  tout,  de  l'école  de  NélatoD' 
Dolbeau  est  auteur  des  ouvrages  et  mémoires  suivants  : 
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L  Éimie  tur  Uê  grands  kysteê  de  la  iurfaee  convexe  du  foie,  Tbèses  de  Paris,  2  ma! 
1856,  in-4*.  —  II.  De  Cemph/Mème  traumatique.  Thèse  pour  l'agrég.  Paris,  1860,  in-4*.  — 
m.  De  répufMdioê,  ouFiuureurélhrale,  etdeêon  traitement.  Paris,  1861,  in-4*,  4  pi.  — 
VI.  Mémoire  sur  une  variété  do  tumeur  sanguine  ou  grenouilletie  sanguine,  Paris,  1857, 
io-S*.  —  Y.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  de  la  parotide.  In  Ga%,  hebd.^  1858.  — 
VI.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  et  des  métacarpiens.  In  Arch,  gén, 
de  méd.,  5*sér.,  t.  XII,  p.  448,  660,  1858.  —  VU.  Des  tumeurs  cartilagineuses  de  la  région 
paroiidienne.  Paris,  IfôO,  in-8*.  —  VIII.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des 
mâchoires.  In  Momit,  d,  hâp.,  1850.  —  IX.  Sur  une  nosnelle  théorie  de  Vhémaloeèle  rétro- 
utérine.  In  Ga%,  d,  hdpit.,  1860.  —  X.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  ou  enchon- 
drames  du  bassin.  In  Progrès  médical,  1860.  —  XI.  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses 
des  glandes  sébacées.  In  Ga%  d.  hôp.^  1861.  —  Xlî.  Etude  sur  la  dilatation  kystique  des 
€onÂ»it9de  répididyme,  des  conduits  des  glandes  sublinguales  et  des  conduits  galactophorex. 
la  Gui,  hebd.,  1862.  —  XIII.  Traité  jnratiqiie  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Ouvrage  orné 
de  14  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte.  I^aris,  1804,  in-8*.  —  XIV.  Leçons  de 
ciinique  chirurgie  professées  à  l'HAtel'Dieu  de  Paris,  Paris,  1867,  in-8*.  —  XV.  Mémoire 
sur  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse.  Lu  è  l'Acad.  de  méd.,  1868.  —  XVI.  Mémoire 
sur  les  exostosos  du  sinus  frontal.  In  Além.  de  PAcad.  de  méd.,  L  XXX,  p.  1,  S  pi.,  1871- 
1873.  —  XVII.  De  la  lithotritie  périnéale.  Paris,  1872.  in-8*,  (ig.  —  XVIil.  Uçons  sur  les 
plaies  de  la  main  et  de  ravant-ltras,  in-8*,  01  pp.  —  XIX.  f^eçon  sur  le  diagnostic  généra, 
éea  ulcères  de  la  bouche^  10-8*,  6  pp.  —  Dans  les  Bull,  de  la  Soc,  de  chir,  un  assez 
grand  nombre  de  communications  ;  voy.  surtout  les  t.  III,  186S,  et  IV,  1863. 

Enlin,  un  plus  grand  nombre  encore  de  mémoires,  d'observations  et  de  discussions  à  la 
Société  anatomique,  que  Ton  trouvera  dans  les  liuUetins  de  cette  compagnie,  années  1853 
è  1804.  Signalons,  entre  autres  :  Sur  la  structure  des  organes  érectiles  de  la  femme,  p.  439, 
1855.  —  Sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  p.  137,  1857.  —  Enchondromes  de  Panus,  du 
bsusinet  du  tibia,  p.  260,  338,  1850;  p.  6, 1860.  —  Sur  Vossification  des  enchondromes^ 
p.  310,  1862.  A.  C. 

90L.Df  U8  (Léonard).  Ne  à  Haguenau,  le  25  février  1565,  fut  reçu  docteur 
I  Bàle  en  1594  et  raniiée  suivante  agrège  au  Collège  des  médecins  de  Nurem- 
berg. 11  mourut  dans  cette  ville  le  22  août  1611.  On  cite  de  lui  : 

I.  Dis*,  de  omni  sanguinis  profluvio.  Basileae,  1664,  in-4*.  —  II.  Il  a  traduit  de  rallemand 
tn  latin  ralchimie  de  Libayius  et  écrit  plusieurs  lettres  qui  se  trouvent  insérées  dans  le 
dsUs  medica  de  Ilornung.  L.  Hir. 

BOLÉE.       Voy.  DOLŒUS. 


lARfA.  G*est  un  Ficm  qui  a  été  mentionné  à  Tarticle  Figuier.  Le 
de  GameUeira^  commun  aux  figuiers  du  Brésil,  dont  le  bois  sert  à  faire 
te  grands  vases  pour  l'usage  domestique,  s'applique  notamment  au  ficus  dolia- 
lît.  Le  latex  de  ces  figuiers  constitue  le  êuc  de  Gamelleira,  auquel  on  attribue 
les  méuies  vertus  qu*au  suc  de  Papayer  (voy,  Papaknk  et  Papayer).       D. 

DOLIC  {Dolichos  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumineuses- 
P^liooacéeset  de  la  série  des  Pliaséolées.  Ces  plantes  out  en  effet  de  très-étroites 
«fBnités  avec  les  Haricots  (Phaseolu^)  et  en  ont  à  peu  près  la  fleur.  Seulement, 
leur  calice  subcampanulé  a  ses  divisions  obtuses  :  les  deux  supérieures  unies  en 
1106  seule  pièce  entière  ou  émarginée.  La  corolle  papilionacée  a  un  étendard  dont 
la  btse  épaissie  est  pourvue  de  deux  auricules  inflécliies  formant  api)endices.  Les 
4diessoQt  adhérentes  à  la  carène,  et  celle-ci  est  incurvée  et  le  plus  souvent  atténuée 
en  rostre,  mais  non  tordue  en  spirale  comme  celle  des  Haricots.  L*androcée  est 
duMlelpbe  (9-1),  ainsi  que  dans  les  Phateolui^  mais  non  tordu  en  spirale.  Le 
{foéeée  ett  formé  d'un  ovaire  sessile  et  pluriovulé,  surmonté  d*un  style  dont 
rextrëmité  supérieure  est  légèrement  épaissie,  souvent  un  peu  comprimée  et 
Jongueaietil  biurbiie  loogitudinalemeut  ou  supérieurement  pénLcilléft  ^>i%  >^w 
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sommet  stigmatique  terminai  ou  subterminal,  non  capité.  Le  fruit  est  une  gousse 
falciforme  ou  linéaire,  plus  rarement  assez  large  et  fortement  comprimée,  comme 
il  anive  dans  la  section  du  genre  qui  a  été  nommée  Lablab  et  dont  Adanson 
avait  môme  fait  un  genre  distinct,  encore  conservé  par  plusieurs  auteurs  modernes. 
Les  «  sutures  i  de  la  gousse,  qui  est  bivalve,  sont  ordinairement  épaissies,  et  ses 
valves  sont  planes  ou  convexes  en  dehors.  Les  graines  sont  épaisses,  convexes  on 
comprimées.  Leur  ombilic  est  plus  ou  moins  allongé  et  souvent  dilaté  en  un 
urille  linéaire  et  légèrement  charnu.  Les  Dolics  sont  des  plantes  herbacées  on 
suffrutescentes,  dressées,  couchées  ou  plus  souvent  volubiles.  Leurs  feuilles 
alternes  sont  pennées-trifoliolées,  pourvues  de  stipelles  et  de  stipules  petites  on 
glanduliformes.  Leurs  fleurs,  de  couleur  blanche,  rosée,  violacée  ou  jaunâtre, 
sont  solitaires  ou  groupées  en  fascicules  axillaires,  mais  plus  fréquemment  encore 
disposées  en  gi'appes  axillaires,  avec  des  bractées  dont  Taisselle  est  occupée, 
soit  par  une  fleur,  soit  par  un  groupe  de  fleurs.  Le  rachis  est,  au  niveau  de  Tin- 
sertion  de  ces  dernières,  plus  ou  moins  renflé  en  nœud.  Les  bractées  et  les- 
bractéoles  qui  accompagnent  les  fleurs  sont  petites,  striées  et  d*ordinaire  très- 
caduques.  On  compte  dans  le  genre  une  vingtaine  d'espèces  qui  appartiennent  » 
toutes  les  régions  chaudes  du  globe  et  dont  plusieurs  sont  quelquefois  cultivées 
pendant  la  saison  chaude  dans  nos  pays  tempérés.  Les  espèces  les  plus  utiles  » 
citer  sont  les  suivantes  : 

Le  Dolichos  Lablab  L.  (Lablab  vulgarisSkyi),  espèce  commune  et  universel- 
lement cultivée  dans  toutes  les  régions  tropicales,  vivace,  ou  annuelle  dans  les 
cultures,  à  fleurs  en  grappes  longues  de  iO-20  centimètres,  et  à  gousse  oblongue- 
récurvée,  contenant  2-4  graines,  a  des  fleurs  de  taille  moyenne,  supportées  par 
de  courts  pédicelles  et  pourvues  d*une  carène  étroitement  rostrée.  C*est  encore 
le  D.  lignoms  de  Linné  (Lablab  lignosus  Grah.)  et  les  D,  leueocarpus,  micro- 
carpus,  nankinensis  et  perennans  de  de  CandoUe;  les  D.  Curtitii  G.  Dos, 
cuspidatusGvLAH.f  purpureus  L.,  benghalensisixcQ.,  festivus  Wall.  ;  espèce  très- 
variable  de  forme,  à  corolle  blanche  ou  rougeâtre.  Ses  grosses  graines,  souvent 
rouges  ou  noirâtres  (semina  Lablab) ,  sont  comestibles  en  Egypte,  dans  rinde,elc.; 
on  les  mélange  au  safran  comme  remèdes  de  Taménorrhée,  des  angines,  etc> 
Elles  ont  souvent  reçu  le  nom  de  Haricots  d'Egypte, 

Les  D,  albm  Loua.  (Lablab  perennam  DG.),  spicatus  Kœn.  (Lablab  micro- 
carpus  DC.) ,  Lubia  Forsk. ,  sphœrospermus  DC. ,  glycinoides  H.  B. ,  melafwphtkal' 
mus  Sàvi  (le  Fagiolodel  Occhio  des  Italiens),  niloticus  Del.,  ont  les  mêmes prû* 
priétés.  Le  Haricot  de  moines  du  Portugal  (D.  monachalis  Brot.)  est  dans  le 
même  cas,  et  Ton  peut  en  dire  autant  des  espèces,  généralement  cultivées  dio^ 
TAsie  et  l'Afrique  cliaudes,  telles  que  D.  gangeticusRoxB,,  pilosus  Kleir,  Ae(^ 
rophyllus  Hornem.,  pentaphyllus  M.  Hev,  Jacquini  DC.  (vulg.  Frijol),  trampÊt- 
barictis  Jacq.  et  sesquipedalis L.,  ce  dernier  très-répandu  dans  certaines  portions 
de  TAmérique  du  Sud. 

Au  Mexique,  on  emploie  comme  médicament  le  D,  palmatilobus  DG.  L*écoite 
de  ses  racines  sert  à  traiter  les  fièvres,  les  affections  rhumatismales,  lesdouleofs 
de  tête,  les  maladies  des  reins  et  des  poumons  ;  on  se  sert  aussi  de  ses  se* 
mences. 

Le  D.  biflorus  L.  (D.  uniflarus  Lamk.  —  Glycine  uniflora  Dalz.  —  Joto>^ 
congesta  Dalz.  et  Gibs.),  plante  de  THimalaya,  de  la  Birmanie  et  de  Geylao,  > 
folioles  entières,  à  fleurs  i-3  dans  Taisselle  des  feuilles,  à  corolle  jaune  et  à  gousse 
linéaire,  2-6-8perme,  commune  dans  tout  TAncien  monde  tropical,  sertdio^ 
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riade  d'aliment  et  de  médicament.  Ses  graines  et  ses  jeunes  gousses  sont  comes- 
tibles. Les  semences  mêmes  donnent  une  farine  émolliente. 

Le  D.falcatus  Klein  (D.  trihbatus  Wall.,  nec  L.),  espèce  indienne,  à  folioles 
entières  oa  l^rement  trilobées,  à  fleui-s  2-8,  portées  sur  un  court  pédoncule,  à 
corolle  jaune  et  à  gousse  linéaire  et  glabre,  a  une  racine  évacuante,  qui  s*adrai- 
nistre  principalement  aux  enfants,  dans  TAsie  méridionale. 

Le  D.  filiformis  L.  est  une  espèce  des  Indes  Occidentales  dont  la  racine  est 
diiirélique«  purgative,  et  a  été  recommandée  contrôles  flux  et  les  hydropisies. 

Lb  D.  nnenm  L.,  qui  croit  à  la  fois  en  Chine  et  dans  l*Inde,  a  des  graines 
comestibles  et  sert,  dit-on,  à  Textraction  d'une  sorte  de  sagou.  H.  Bh. 

ftnMWAAFm.  —  L.,  Gen.,  n.  867.  —  DC,  Prodr.,  Il,  397.  —  Bektb.  et  Hooi.,  Gen.,  Il» 
5f0.  —  lUMomi.,  Syn.pl,  diaph,,  1020.  —  H.  Bx«  Hiêi.  des  pL,  II,  242.  H.  Bw. 

^•LICHOS.     Voy,  DoLic. 

•OLiCHOCÉPHikIilE.  Conformation  du  crâne  dans  laquelle  la  tête  Tue 
pir  en  haut  a  la  forme  d*un  ovale  plus  ou  moins  allongé,  et  dont  le  diamètre 
aitféro-postérieur  est,  relativement  au  diamèti-e  bilatéral,  plus  long  que  chez 
d'antres  individus  appelés  hrachycéphale%.  Ces  deux  formes  de  la  tète  ont  dû 
être  étudiées  simultanément  à  Tarticle  Brachycéphalib.  On  devra  en  oul/e 
consulter  les  articles  Antaropologie,  207;  Crâne,  483;  Crariologib,  487,  et 
FiARGB  (Ethnographie).  Virchow  range  parmi  les  dolichocéphales  les  têtes  en- 
forme  de  coin  (sphénocéphales)  et  les  têtes  étroites  (septocéphales).  Consultes 
CuxB,  p.  486.  D. 

MlUCHOPLATTCÉPHikLE.  Voy,  Brachycéphalb ;  Crâne  (p.  486),  Dou<» 
C8oc£pHALB  et  Plâttcéphale). 

MILICHOTIS.    Le  genre  Dolichotis  fut  établi  en  1822  par  Desmarest  pour 
an  Rongeur  que  don  Félix  d*Azara  avait  décrit  précédemment  sous  le  nom  de 
Liebre  patagona  (Lièvre  de  Patagonie),  et  que  Ton  appelle  vulgairement  le 
Mara,  Ce  Rongeur  appartient  à  la  famille  des  Caviidés  {voy.  le  mot  Cabiai), 
oïds  il  se  distingue  de  tous  les  autres  représentants  de  ce  groupe  par  le  déve- 
loppement de  ses  oreilles.  Sa  taille  est  un  peu  supérieure  à  celle  d*un  Lapin  et 
sa  hauteur  au  garrot  atteint  47  centimètres.  Sa  tête  comprimée,  au  museau 
pomtu,  est  surmontée  de  longues  oreilles  dressées  et  animée  par  des  yeux  assez 
petits,  mais  très-brillants  ;  sa  lèvre  supérieure,  fendue  verticalement,   laisse 
apparaître  les  incisives  ;  son  corps  mince,  allongé  et  rétréci  en  avant,  repose  sur 
des  pattes  grêles  qui  se  terminent,  les  antérieures  par  quatre  doigts  et  les  pos- 
térieures par  trois  doigts  armés  d*ongles  bien  développés  ;  ses  pieds  ont  leur  face 
plantaire  entièrement  couverte  de  poils,  et  ses  dents  molaires  présentent  des 
lobes  cordiformes  disposés  comme  chez  les  Cabiais.  Quant  au  pelage  du  Mara,  il 
est  remarquable  par  sa  douceur  et  par  l'harmonie  de  ses  teintes.  Du  brun  roux 
couvre  la  région  dorsale,  passe  au  fauve  sur  les  côtés,  au  gris  sur  les  reins,  au 
roux  vif  sur  la  tête,  tandis  qu'une  tache  noire  placée  sur  le  croupion  contraste 
avec  le  blanc  pur  de  la  région  postérieure  ;  enfin  sur  les  membres  du  fauve  et 
du  gris  se  marient  agréablement. 

Dians  son  ensemble,  le  Mara  {Dolichotis  patagonica)  ressemble  un  peu  à  un 
Uèvre  ou  à  un  Lapin  sauvage  ;  mais  il  a  les  oreilles  relativement  moins  longues 
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et  les  deux  paires  de  membres  moins  disproportionnées  :  aussi,  quand  rien  ne  le 
presse,  progresse-t-il  plutôt  par  pa$  que  par  9autê  successifs.  Mais,  quand  il  est 
poursuivi,  sa  course  devient  fort  rapide  ;  elle  est  toujours  dirigée  en  ligne  droite 
et  se  compose  d*une  série  de  bonds,  que  l'animal  toutefois  ne  peut  répéter  au 
delà  d*im  certain  temps,  car  il  s*épuise  assez  ?ite.  Vivant  dans  les  déserts  pier- 
reux de  la  Patagonie,  au  sud  du  75*  degré  de  latitude,  le  Mara  se  nourrit  suitoat 
d'herbes  sauvages  qu*il  coupe  adroitement  et  qu*il  dévore  silencieusement,  assis 
sur  son  train  de  derrière.  Pour  dormir,  il  se  retire  dans  un  terrier  qu*il  a  creusé 
dans  le  sol,  mais  pendant  la  journée  il  aime  à  rester  au  soleil  avec  ses  compa- 
gnons. Naturellement  très-défiant,  il  prend  la  fuite  au  moindre  bruit  et  ne  le 
Uissc  que  très-rarement  approcher  à  portée  de  fusil.  La  chasse  de  ces  Rongeurs 
est  doue  fort  difficile  ;  néanmoins  un  cavalier  bien  monté  peut  les  forcer  à  la 
course  et  les  prendre  au  lasso  ou  les  assommer  avec  les  bolas.  Grâce  à  ce  pro- 
cédé, les  colons  européens  et  les  Indiens  détruisent  chaque  année  un  grand 
nombre  de  Maras  dont  la  chair  n'a  pas  beaucoup  de  valeur,  mais  dont  la  fourrure 
sert  à  confectionner  des  tapis  et  des  couvertures. 

En  dépit  de  la  guerre  qui  lui  est  faite,  le  Dolichotig  patagonica  est  encore 
très-commun  sur  les  bords  du  Rio  Negro,  dans  la  Ilaute-Patagonie,  ainsi  qiie 
dans  les  provinces  occidentales  de  San  Luis  et  de  Mendoza,  où  les  habitants  le 
connaissent  sous  le  nom  indiqué  par  d'Azara  ;  mais  dans  le  grand  désert  <le 
Salina,  qui  occupe  le  centre  de  la  République  argentine,  il  est  remplacé  par 
une  autre  espèce,  récemment  décrite  par  M.  Burmeisler,  et  appelée  DoUduH» 
talinicola.  E.  Uostalbt. 

BiBLioGRAPiiiB.  —  Don  Félix  dr  Axara.  K$8ai  tur  Vhiêtoire  naturelle  det  Quadrupède»  du 
Paraguay,  trad.  franc,  de  H.  Noreau  de  Saint-Néry,  2  vol.  in-8*.  Parif,  1801,  et  Voyagtt 
dans  l'Amérique  méridionale,  trad.  de  M.  Soniiini»  4  vol.  in-8*.  Paris,  1800.  —  P.  GitTAt*. 
Histoire  naturelle  des  Mammifères,  in-4*.  Paris,  1854,  t.  1,  p.  310.  —  b'  H.  Bcrvei^tu. 
Description  of  a  New  Species  of  Doliihotis.  In  Proc,  Zool.  Soe.  London,  1875,  p.  651  et 
pi.  60.  —  Du  NÊME.  Addilional  Notes  on  Dolichotis  salinicola.  Ibid.,  1876,  p.  401.  —  Brom. 
Vie  des  animaux^  trad.  franc,  de  Z.  Gerbe;  Mammifères,  t.  II,  p.  200.  .  £.  0. 

miIilOIilJH.   Voy.  Salpes  (Addenda  à  S,  S""  série,  t.  XIV). 

DOLIUM  (Dolium  Lamk) .  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes-Prosobranches, 
du  groupe  des  Cténobranches,  et  type  de  la  petite  famille  des  Doliidôs. 

Les  Dolium,  connus  sous  le  nom  vulgaire  de  Tonnes  marines,  sont  caractériser 
par  leur  coquille  mince,  globuleuse,  très- ventrue,  cerclée  par  des  cannelures 
transversales  dccurrentes,  jamais  tuberculeuses,  à  spire  très-courte.  L*ouvertim' 
est  oblonguc,  très-ample,  avec  le  bord  columellaire  canaliculé  et  le  bord  droil 
denté  ou  crénelé  dans  toute  sa  longueur. 

L*animal  possède  une  tête  large  et  aplatie,  pourvue  de  deux  tentaculfê 
coniques  assez  allongés,  à  la  base  externe  desquels  sont  insérés  les  yeux,  et  d'une 
grosse  trompe  très-allongée  et  rétractile.  La  radula  porte  sur  cbaque  rangée 
transversales  sept  dents  aiguës  dont  les  deux  latérales  sont  eu  forme  de  cro- 
cliets.  Le  pied^  très-large,  très-épais,  et  muni  antérieurement  de  deux  lobes 
latéraux,  n*oiïrc  aucune  trace  d*opercule.  Les  glandes  salivaires  acquièrent  nu 
développement  considérable.  Chacune  d'elles  se  compose  d*un  lobe  antérieur,  de 
structure  acineuse,  et  d*un  lobe  postérieur  beaucoup  plus  volumineux,  dont  ks 
éléments  tubuleux  sout  enveloppés  par  une  membrane  musculcuse.  D*après 
Troschel,  le  lobe  antérieur  sécrète  la  salive  proprement  dite,  tandis  que  le  posté- 
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rieor  laisse  échapper  un  li  [uide  corrosif  renfermant  une  certaine  quantité  d*acide 
soUhrique  et  d*acide  chlorhydrique  (voy.  dans  ce  Dictionnaire,  4*  sér.,  vol.  tf, 
p.  781). 

Les  DoOmm  se  rencontrent  surtout  dans  les  mers  des  régions  chaudes.  Seul, 
le  D.  qalea  L.  habite  la  Méditerranée.  Sa  coquille,  de  couleur  fauve,  atteint 
souvent  de  grandes  dimensions.  Ed.  Lefèvrb. 


XIKBK  (Giorg).  Médecin  et  botaniste,  né  à  Ratschach,  en  Carniolc,  le 
H  avril  1794»  mort  h  Idia  le  16  avril  i87â.  Il  vint  à  Vienne  on  4818  pour  y 
^dier  la  chirurgie  et  la  médecine,  et  y  pratiqua  la  première  de  1822  à  1842. 
A  eette  époque  il  alla  occuper  un  poste  de  chirurgien  à  Adeisbcrg,  puis  en 
1848  passa  à  Idria.  Ce  n*est  qu'en  1851  qu'il  prit  le  grade  de  docteur. 

Dolliner  s*est  beaucoup  occupé  de  botanique;  il  a  publié  un  ouvrage  très- 
important  sur  la  flore  de  la  Basse-Autriche  (Enunieralio  planlarum  phaneiv- 
jmicarum  in  Ausiria  inferiori  crescentium,  Viennae,  1842),  et  rassemblé  en 
Caroiole  un  vaste  herbier  qifil  légua  au  Musée  de  la  province.  L.  Un. 

lèlXlKCiEB  (Les). 

Mniaiser  (Johax!<(-Ig5atz-Joseph) .  Médecin  allemand,  professeur  à  Bam- 
krg,  médecin  du  prince-évéque  Ludwig  von  Erthal,  fut  un  praticien  distingué, 
n  mourut  en  1800,  laissant  quelques  opuscules  académiques. 

BèlliB^r  (JoHAifR-lGiiATz-JofEPii).     Fils  du  précédent,  naquit  à  Bamberg 
leSi  mai  1770,  commença  Télude  des  sciences  naturelles  et  médicales  dans  sa 
ville  natale,  puis  les  continua  à  Wurtzbourg,  a  Vieime  et  à  Pavie,  grâce  à  la 
libéralité  du  prince-évéque  de  Bamberg.  A  Vienne,  il  apprit,  sous  Procliaska,  à 
injecter  les  vaisseaux  sanguins  de  petit  calibre;  à  Pavie,  il  suivit  renseignement 
diuique  de  J.-P.  Frank  et  celui  de  Ant.  Scarpa.  A  son  retour,  il  soutint  sa  thèse 
intogurale  sous  la  présidence  de  son  père  en  1794.  Il  fut  nommé  peu  après 
professeur  de  physiologie  et  de  pathologie  à  TUnivcrsité  de  Bamberg  et  conserva 
st  ebaire  jusqu'en  180 1 ,  en  laquelle  année  sa  ville  natale  fut  annexée  à  la  Bavière 
^  rUniversité  supprimée.  En  1803  il  devint  professeur  suppléant  d*anatomie  et 
<k  physiologie  à  Wurtzbourg,  en  1812,  professeur  titulaire.  En  1818,  il  obtint 
ic  grade  de  docteur  en  philosophie,  puis  en  1824  passa  à  Munich  avec  le  titre 
^professeur  ordinaire  d'analomie  elde  physiologie  et  devint,  en  1826,  directeur 
^u  Musée  anatomique,  et  joignit  à  son  enseignement  celui  de  Tanatomie  compa- 
^.  L'année  suivante,  il  accepta  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  classe  de  mathé- 
matiques et  de  physique  de  TAcadémie  de  Munich.  Il  fut  nommé  conseiller  médi- 
at suprémey  en  1836,  et  mourut  à  Munich  le  14  janvier  1841. 

Quoique  partisan  de  la  philosophie  de  la  natui'e,  Dôllinger  était  trop  Télève 
^  BarUi  et  de  Prochaska  à  Vienne,  et  de  J.-P.  Frank  et  Scarpa  à  Pavie,  pour 
^icrifier  la  recherche  expérimentale  aux  spéculations  spécifiques.  Il  doit  élre 
^sidéré  avec  C.-F.  Wolfl*  et  C.-H.  Pander  conmie  le  fondateur  de  Tembryo- 
H>gie  moderne  et  comme  Tun  des  micrograplies  qui  ont  fait  faire  le  plus  de 
Progrès  aux  investigations  histologiqnes.  De  plus,  dès  1814,  il  fit  i*cssortir  dans 
^  important  programme  la  valeur  et  Timportance  de  Tanatoniie  comparée 
Comme  science  auxiliaire  de  la  médecine.  Nous  conuaissons  de  lui  : 

^  L  Frmçmemim  de  eognoteendis  et  curandU  quihusdam  corporit  humant  timpliciOus  affec- 
'^jii^Mt.  Bambcrgae,  17^,  iu-8*.  —  U.  Fragmenta  de  doêibuê  medicamenlorum  et  juêto 
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ea  propinandi  iempore.  Bambergae,  1797,  in-8^  —  IM.  Ueber  die  Afteranwendung  dt^ 
tteuesten  Syiems  der  Philo$ophie,  Bamberg,  1802»  iu-S*.  —  lY.  Grundritê  der  JUatutUk^ 
des  menschlichen  Or§ani$mus.  Bamberg  u.  Wûriburg.  1805,  in-8*.  —  V.  Ueber  den  Wer^ 
und  die  BedetUung  der  vergleichenden  Ânaiomie;  eine  Preisschrifl.  Wûrzburg,  18T<^ 
in-8*.  —  YI.  Beilr,  %ur  Eniwickelungsgetcfèichte  des  menschlichen  Gehims.  Frankfurt  a.  H./ 
1814,   in-fol.,  2  pi.  —  YII.  Iconum  M.  Malpighii  ad  historiam  ovi  ineubati  spectantium 

explication  Yirceburgi,  1816,  in-4'.  —  YIII.  Progr.  conlin.  M>  Malpighii  iconum ceH- 

surae  spécimen  1.    Virceburgi,  1818,  in-4*.  —  IX.  Oculi  humani  illustraiio  ichonograpkice. 
Yircebrugi,  1816,  in-4*. — X.  De  phygiologiae  ad  medicinam  ralione,   Yirceburgi,  18f9^ 
in-4*.  —  XI.  Was  iêt  die  Ahsonderung  und  wie  geschiehi  sief  Ein  Programma.  YV'ûrxborg, 
1810,  in-8*.  —  XII.  Vom  Kreislaufe  des  Blutes,  Mûnchcn,  1821,  in-4*.  —  XIII.   Vonda 
ForlâchriUen  welche  die  Physiologie  seil  lialler  gemacht  hat.  Eine  Rede.  MQncben,  18S4, 
in-4*.  —  XI Y.  Bericht  ûber  das  neu  errichtete  anatomische  Theattr  der  kgl,  Acad.  kr 
Wissensch.  NOnchen,  1820,  in-4<'.  —  XY.  Be  vasis  sanguiferiê  quae  villis  inteêttMmm 
tenuium  hominis  bruiorumque  insunt.  Monachii,  1828,  in-4*,  2  pi.  — XYI.  Gedàchinittrtàt     \ 
au f  Samuel  Thomas  von  Sômmerring  gehalten^  etc.  Vûnchen,  1830,  in-4*.  —  XYII.  Grwsâ'     < 
zûge  der  Physiologie.  Regensbtirg  u.  Landshut,  1835,  2  vol,  in-8*.  —  XYIII.  INMHogerfat     j 
à  partir  de  1815  l'un  des  rédacteura  du  Deutsches  Archiv  f.  Physiologie.  —  XIX.  Divwfr 
articles  dans  les  recueils  médicaux.  —  XX.  Yoy.  sur  DôUinger  :  Pa.  Fi.  ▼.  YValtub.  hfk 
%um  Andenken  an  DôUinger.  Uûnchen,  1814,  in-4**.  L.  Hi. 

OOLHEIV.  Les  monuments  mé<(alithiques,  c*esl-à-dire  formés  de  grosses 
pierres,  dont  la  connaissance  importe  aux  études  ethnologiques,  olîrentde» 
dispositions  diverses  qu'on  a  distinguées,  depuis  une  trentaine  d'années,  ptrde^ 
noms  particuliers.  Bien  que  ces  noms  n'aient  pas  gardé  partout  la  même  signi- 
fication,  on  appelle  généralement  :  i^  menhirs  (en  Celte,  maen,  pierre,  et  Air, 
longue)  ou  peulvanSf  ou  lechs,  les  pierres  dressées  verticalement  sur  le  sol» 
qui  peuvent  être  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  mais  isolées  les  nues  des 
autres,  et  qui  portent  alors  quelquefois  le  nom  à^escaliers;  2^  dolmem  pro- 
prement dits  (daul^  table,  et  maen,  pierre),  une  série  de  tables  résultant  de  II 
superposition  horizontale  de  pierres  larges  sur  des  pierres  verticales  ou  le9^; 
le  nom  de  pierres  levées  qui  pourrait  s'appliquer  aux  menhirs  est  donné,  e» 
quelques  pays,  aux  dolmens;  5°  cromlechs  (crom,  courbe,  et  lech,  pierre), des 
monuments  dans  lesquels  les  pierres  sont  disposées  de  manière  à  circonscriit 
un  espace  circulaire  ou  elliptique. 

Les  autres  monuments  mégalithiques  peuvent  être  ramenés  à  Tun  deœ» 
trois  types.  Ainsi  les  alignements  ou  pierres  alignées  sont  des  séries  de  mon»* 
lithes  en  un  certain  nombre  de  rangées  parallèles.  La  pierre  frranZanteoub 
pierre  qui  vire  se  rapproche,  quoique  d'assez  loin,  du  dolmen,  en  ce  qn*dle 
est  formée  d'une  pierre  horizontale  ou  d'un  bloc  posé  sur  une  autre  ptem; 
seulement,  la  première,  placée  en  équilibre  sur  la  seconde,  oscille  ou  tooifl^ 
sur  elle-même  sous  une  faible  impulsion.  Le  trilithe,  qui  se  compose  de  de0 
pierres  debout  soutenant  une  pierre  transversale,  est  en  réalité  une  pièce  isàk 
d'un  dolmen.  Enfin  les  allées  couvertes  ou  avenues ,  résultant  d'une  saiie  d» 
pierres  verticales  sur  lesquelles  des  pierres  posées  à  plat  forment  une  sorte  d» 
toit  continu,  sont  de  grands  dolmens  ayant  néanmoins  avec  les  cromlechs  ce  nf- 
l)ort  qu'ils  constituent,  comme  ceux-ci,  un  ensemlile  régulier  de  construction!» 

Certaines  particularités  méritent,  malgré  toute  la  brièveté  que  commande  i0 
un  pareil  sujet,  de  trouver  place  à  côté  de  ces  indications  générales. 

Dans  un  dolmen,  le  nombre  des  pierres  debout  supportant  une  seule  likk 
varie  notablement.  Quelquefois  une  extrémité  de  la  table  repose  sur  un  seel 
monolithe,  et  l'autre  sur  plusieurs.  Comme  on  choisissait  ordinairemaQt  h 
table  du  plus  gros  volume  possible,  il  y  avait  nécessité  de  renforcer  les  supports; 
on  rencontre  parfois  des  tables  énormes  soutenues  par  quatre  ou  cinq  monolito 
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inclinés  les  uns  vers  les  autres,  de  manière  à  former  un  cône  tronqué.  L'entrée  des 
dolmens  était  assez  souvent  fermée  par  une  pierre  percée  d*un  trou  en  guise 
de  porte;  ou  en  peut  voir  un  beau  spécimen  exposé  dans  un  fossé  du  chûteau 
de  Saint-Germain.  Enfin,  sous  les  dolmens,  on  trouve  fréquemment  des  cryptes 
on  chambres  souterraines,  auxquelles  conduisaient  des  galeries,  comme  dans  les 
Mastabas  égyptiens. 

Les  cromlechs  ne  sont  pas  toujours  simples;  on  compte  quelquefois  deux, 
trois,  quatre  rangées  circulaires  de  pierres,  et  même  davantage,  et  le  cercle 
le  plus  petit  enferme  une  construction  isolée.  On  en  connaît  dont  le  centre  est 
occupé  par  un  dolmen  proprement  dit. 

Quant  aux  meuhirs,  tout  ce  que  nous  croyons  bon  d'ajouter,  c'est  que  quelques- 
uns  d'entre  eux,  en  Bretagne  et  en  Ecosse,  sont  surmontés  d'une  croix  faisant 
corps  avec  la  masse  granitique  ;  ce  qui  tend  à  établir  que  l'usage  des  pierres 
levées  ne  s'est  pas  perdu  depuis  aussi  longtemps  qu'on  pourrait  d'abord  le 
présumer. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  monuments  ?  Le  nom  de  pierres  dniidiques  que 
beaucoup  de  personnes  leur  donnent  encore  aujourd'hui,  dans  la  supposition 
qu'ils  servaient  aux  sacrifices  humains,  ne  repose  sur  aucun  fondement  sérieux. 
Les  détails  de  leur  construction  disaient  déjà  qu'ils  étaient  destinés  à  recevoir 
ks  morts,  et  cette  induction  a  été  pleinement  confirmée  par  le  résultat  des 
fouilles.  On  y  a  trouvé  presque  constamment  des  squelettes  ou  étendus  ou 
accroupis,  et,  près  d'eux,  des  armes,  des  ornements,  des  poteries.  Tout  au  plus 
peut-on  faire  exception  pour  les  menhirs  et  admettre,  avec  certains  auteurs. 
qu'ils  étaient  souvent,  sinon  toujours,  destinés  à  perpétuer  le  souvenir  de 
quelque  personnage  ou  de  quelque  événement. 

Quint  aux  déductions  ethnologiques  à  tirer  de  Tétude  de  ces  constructions,  à 

la  lumière  des  données  de  l'histoire,  on  les  trouvera  exposées  à  l'article  Celtes, 

p.  758.  Disons  seulement  que  des  monuments  mégalithiques  couvrent,  pour 

ainsi  dire,  la  surface  du  globe;  qu'on  en  rencontre  dans  la  Grande-Bretagne,  en 

Fnmce,  en  Allemagne,  dans  la  péninsule  ibérique,  en  Afrique  et  jusque  dans 

les  Indes.  Pour  ce  qui  concerne  la  France,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que 

les  dolmens  y  sont  pres(|ue  tous  installés  dans  l'ouest,  ne  débordant  presque 

mile  part  ime  ligne  tirée  de  Bruxelles  à  Marseille,  en  passant  par  Dijon,  et 

qu'ils  sont  rares  sur  les  rives  du  Rhône,  de  la  Saône,  de  la  Loire  suptlrieure  ; 

très-nombreux  au  contraire  le  long  des  cours  d*eau  qui  se  jettent  dans  l'Océan. 

(Test  ce  que  montre  une  carte  spéciale,  dressée  par  M.  Al.  Bertrand  :  d'où  le 

Mfant  archéologue  se  montre  disposé  à  tirer  la  conclusion  que  les  dolmens  ont 

ké  TTiisemblablement  élevés  par  des  peuples  qui,  venus  des  pays  du  Nord,  sont 

cotres  en  France  par  mer,  en  suivant  les  grands  cours  d'eau.  Ce  n'est  pas  ici  que 

peut  être  discutée  cette  hypothèse,  que  M.  Bertrand  lui-même  n'a  pas  encore 

transformée  en  affirmation.  A.  Decuambre. 

BMLdJ0  on  DOIjÉE  (Jean).  En  deux  lignes  Haller  a  dépeint  ce  médecin  : 
irdbo  deditUM^  et  hypotheii  spiriiuum  corpm  regentium  ;  polygraphus  idem 
H  eudulus  (Bibiioth.  med.  pracL,  t.  III,  p.  406).  Il  naquit  à  Geismar,  dans  la 
Bette,  en  1651,  fit  ses  études  à  Heidelberg,  voyagea  en  France,  en  Angleterre, 
CQ  Hollande,  et  revint  en  1673  à  llcidclberg  prendre  le  titre  de  docteur.  Il 
Hoorut  en  i707,  avec  le  titre  de  médecin  du  landgrave  de  Hesse-Casscl. 

Dolée  a  donné  aux  tphéméridei  dès  Curieux  de  la  Nature  y  so>aL%  \^  tinisw 
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d'Aodromachos,  an  grand  nombre  d'observations,  que  Ton  troaTera  :  dans  h 
dec  I,  années  VI  et  VII,  obsenr.  60,  67,  68  ;  années  IX  ei  X,  obsenr.  129,  130, 
135,  139;  dans  la  dec.  Il,  années  1,  obserr.  37,  38;  année  IV,  obsenr.  iff, 
120;  année  V,  obserf.  135,  136,  138,  139;  année  VI,  obsenr.  36;  année  VO, 
obsenr.  131  ;  année  VUI,  obsenr.  131,  133;  année  I,  obsenr.  68«  69,  70,  71. 
Dans  la  dec.  III,  année  II,  observ.  74,  76  ;  année  IV,  obserf.  64.  II  a  de  phs 
laiisé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Theairum  theriacœ  eeUêtiê  EoffUaduuue.  Ilanofic,  iOSO,  in-lS  (èditûm  de  J  Dieterie). 
Francof.,  1703,  in-foU  —  II.  Encyelopedia  medidmœ  theoretîco'prmriiem.  Pniiicof ,  1684, 
iD'4*;  Am^telodami.  1686,  in-4*;  ibtd..  1688.  iii-4*;  Teoetiis,  1690,  iiM^.  —  III.  £>Mto^ 
ad  /.  /.  Waldschmidl  de  variit  argumenl'u  medieu.  Narbarg.,  1687,  ia-4*.  —  U.  Kncfdo- 
pedia  chirurgica  raiionalU,  Francof.,  1705,  in^*.  —  ?.  Traeiaius  mtmu  de  fwrià  poiâfrm 
iaete  vicia  et  miliffolâ^  proprià  experieniià  contcnpttu.  Amstelodami,  1705,  in-itf. — 
VI.  Opéra  omnia  exhibentia  non  modi  enc§elopœdiam  medicmm  dogmaiicam,  in  quà  affrtim 
humain  corpariê  intemi^  et  encyclopxdiam  chirwrgUam  rationalem,  in  qmà  iidem  affecUu 
exlemi;  atque  tic  in  ulriiuque  omnet  morhorum  epeciet,  a  quibui  machina  iUa  diwtna  mm 
corpus  hutiianum  affligi  unquam  observatum  fuit,  juxta  ceteberrimontm  in  medidwé 

antiêlium  prineipia  plenariè  pertractanlur Francofurti  ad  Msoam,  1703, 2  voL  'miD\. 

A.C. 

BOLOIBB.  A  I*article  Bândagb,  en  parlant  du  mode  d'application  des 
bandes,  il  a  été  dit  que  chaque  tour  doit  recouvrir  celui  qui  le  précède,  dans 
environ  les  deux  tiers  de  sa  largeur.  C*est  ce  qu'on  appelle  le  bandage» 
doloires.  La  doloire  est  un  instrument  de  tonnellicr,  à  tranchant  oblique,  oomne 
sont  nécessairement  les  tours  d*une  bande  qu*on  roule  progressivement  autour 
d*un  membre.  D. 


IMILOSIÉBB.     Voy.  Araigkéb. 

D0L0PH03IB.      Voy.  ÀRAIG.NÉE. 

BOSIAIBI.     Ce  naturaliste  et  juriconsulte  arabe  est  plus  connu  sous  le  non 
de  Demiri  (voy.  ce  mot).  L.  H5. 


B01IAT9  (Eau  minérale  de).  Dans  le  département  de  l'Yonne,  dans  Tir- 
rondissement  et  à  19  kilomètres  de  Sens,  dans  la  commune  de  Domats,  éaiei|( 
une  source  dont  la  composition  n*est  pas  exactement  connue  et  dont  les  hali- 
tants  du  voisinage  font  un  usage  fréquent  dans  toutes  les  maladies  oculaireii 
mais  surtout  lorsque  la  conjonctive  ou  la  cornée  transparente  est  rouge  ou  uloéije. 

A.  R. 

DOnBEY  (Joseph).  On  ouvre  avec  bonheur  les  pages  de  ce  Dictionnaiit^ 
ce  méritant  naturaliste,  un  peu  ignoré  aujourd'hui,  dont  les  travaux  ont  serti  à 
la  ibis  plusieurs  branches  de  la  science,  y  compris  la  science  médicale.  Filsd*ai 
confiseur  de  Màcon,  oh  il  naquit  le  22  février  1742,  destiné  à  la  pharmade,! 
se  détermina,  entraîné  par  l'exemple  et  les  conseils  de  Gommerson,  son  coofi* 
triote  et  son  parent,  à  étudier  la  médecine.  11  alla  à  Montpellier,  ou  les  avisdB 
Gouan,  Tami  de  Linné,  et  de  son  collaborateur  Gusson,  ne  tardèrent  pis  ^ 
tourner  ses  vues  vers  la  botanique.  Une  fois  possesseur  de  son  dipltoe  de  } 
docteur  (1768),  Dombey  ût  de  fréquentes  excursions  en  Suisse,  en  Savoie,  diis 
les  Pyrénées,  sur  le  littoral  méditerranéen.  Puis,  venu  à  Paris,  il  se  lia  d'amitié 
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ifec  Bernard  de  Jussîeu,  LeHoonier,  Thouin»  Claude  Richard  et  J.-J.  Rousseau. 
Sn  1775,  lecootroleur  général  Turgot  ayant  désiré  enroyer  au  Pérou  un  bota- 
niste, dans  la  pensée  de  naturaliser  en  France  quelques  plantes  tropicales, 
Dombey  lui  fut  désigné.  Dès  le  mois  de  novembre  1776  il  était  à  Madrid,  et  en 
octobre  1777,  accompagné  de  deux  naturah'stes  espagnols,  Ruiz  et  Pavon,  il 
s'embarquait;  le  7  avril  1778,  il  touchait  au  port  de  Callao.  C'était  le  commen- 
cement d*une  foule  de  tribulations  et  de  dangers.  En  effet,  Dombey,  après  avoir 
examiné  les  eaux  minérales  de  Ceucliin,  traversa  les  Cordillères,  suivit  les 
affluents  du  fleuve  des  Amazones  et  dressa  sa  tente  à  Talma  et  à  Huanuco,  où 
s'arrêtent  les  possessions  espagnoles.  Au  delà  de  cette  limite  se  trouvent  de 
vastes  forêts  où  croit  abondamment  le  quinquina  ;  le  voyageur  veut  reconnaître 
rétendue  de  ces  richesses;  il  part  avec  ses  compagnons,  mais,  à  peine  entré 
dans  ces  forêts  épaisses  et  impénétrables,  il  apprend  qu*un  parti  de  sauvages,  au 
nombre  de  280,  se  dispose  à  attaquer  la  petite  expédition;  il  fallut  s*enfuir  & 
travers  mille  dangers  et  regagner  précipitamment  Huanuco,  pnis  Lima.  Plus 
tard,  en  1788,  nous  retrouvons  Dombey  à  la  Conception  ;  une  maladie  épidémique 
ravageait  alors  cette  ville.  Chacun  fuyait  ou  s*isolait,  et  les  malades  manquaient 
de  secours.  Notre  compatriote  oublie  un  moment  le  principal  but  de  son  voyage, 
et  se  souvient  qu'il  est  médecin.  Il  se  jette  résolument  au  milieu  du  foyer  de  la 
contagion,  il  se  dévoue  avec  courage,  il  porte  partout  des  conseils  et  des  soins. 
D  distribue  à  ses  frais  des  aliments,  des  remèdes,  des  garde-malades.  Peu  à  peu 
la  conGance  renaît,  Tespoir  se  ranime  et  Tépidémie  finit  par  s'arrêter.  Dombey, 
regardé  comme  un  sauveur,  reçoit  des  remercimeats  publics  au  nom  du  pays, 
on  lui  offre  la  place  de  médecin  de  la  ville  avec  10  000  livres  de  traitement, 
révèque  de  la  Conception  lui  propose  d'épouser  une  jeune  personne  riche  et 
belle,  que  son  mérite  a  subjuguée.  Domtey  refuse  tout  parce  qu'il  veut  aller 
offrir  lui-même  à  sa  patrie  les  collections  qu'il  a  acquises  après  tant  d'efforts,  et 
il  part  pour  Santiago  après  avoir  rempli  vingt  caisses  de  plantes,  de  minéraux 
et  de  coquillages. 

Ce  fut  qu'en  ne  1785  que  le  noble  et  courageux  voyageur  s'embarqua  pour 

l'Europe,  emportant  avec  lui  72  caisses  énormes,  dont  l'emballage  seul  avait 

eoftté  18  000  francs.  De  cruels  chagrins  l'attendaient  encore  :  ses  compagnons 

étaient  restés  au  Pérou,  mais  les  collections  espagnoles  accompagnaient  les 

Mmes.  Les  deux  vaisseaux  chargés  de  toutes  ces  richesses  furent  séparés  par  la 

Impête.  Les  caisses  que  portait  le  Péruvien  appartenaient  toutes  à  la  France, 

it  Dombey  espérait  qu'elles  seraient  affranchies  de  toute  visite  à  la  douane 

opagnole.  Il  n'en  fut  rien  :  on  ouvrit  les  caisses,  on  les  fouilla  sans  précautions, 

A  h  plupart  des  objets  qu'elles  renfermaient  furent  endommagés.  Pour  réparer 

les  pertes  des  collections  destinées  à  l'Espagne,  on  demanda  à  Dombey  la  moitié 

des  siennes  :  il  refusa.  Abreuvé  d'amertume,  il  finit  par  s'ombarijuer  secrète- 

laent  pour  le  Havre,  et,  arrivé  à  Paris,  il  se  rendit  à  Lyon,  où  il  espérait  fmir 

tianquillement  ses  jours,  lorsque  à  la  fin  de  1793  il  repartit  pour  TAmérique, 

tivojé  par  le  gouvernement  français  pour  présenter  aux  États-Unis  l'étalon  des 

Mvelles  mesures.  II  était  dit  que  le  malheur  poursuivrait  le  savant  jusqu'au 

Imt:  il  mourut  sur  la  terre  du  Nouveau-Monde,  en  mai  1704,  emprisonné, 

krisé  par  le  chagrin  et  épuisé  par  les  mauvais  traitements  qu'il  avait  eus  h  subir. 

Les  acquisitions  dont  il  dota  la  science  sont  nombreuses.  Le  Jardin  des 

Hantes  lui  doit  un  grand  nombre  d'objets  curieux,  et  le  Muséum  d'histoire 

iMarelle  une  multitude  de  pièces  de  zoologie  et  d'échantillons  de  miuéralo^\fi« 
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Son  Herbier  renferme  1500  planches,  dans  lesquelles  se  trouvent  60  genres 
nouveaux,  et  un  texte  qui  présente  la  description  des  végétaux  du  Chili  et  do 
Pérou,  avec  Findication  de  leurs  usages.  A.  G. 

BOMËME  (Eau  MiiiÉRÀLB  de).  Hyper  thermale  y  chlorurée  sadique  ^  sulfatée 
magnésienne  moyenne^  carbonique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département 
de  risère,  dans  Tarrondissement  et  à  11  kilomètres  de  Grenoble,  on  a  déooa- 
vert  en  1850  une  source  d*un  très-faible  débit  qui  émerge  d*un  sol  maréca- 
geux. L*eau  de  cette  source  est  claire  et  limpide,  son  odeur  est  fade  et  légère* 
ment  hépatique,  son  goût  est  salé  et  un  peu  sulfureux,  sa  température  est  (k 
46^  centigrade,  celle  de  Tair  étant  de  i9<^  centigrade.  H.  Niepce  en  a  fait  riDi- 
lyse  chimique;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  les  principes 
suivants  : 

Chlorare  de  sodium 3,419 

—  calcium 0,008 

—  magnésium O.OOS 

Sulfate  de  magnésie 1,145 

—       soude 0,039 

chaux 0,007 

Carlionate  de  cJiauz 0,133 

,  —  magnésie 0,007 

Bromure  alcalin  et  matières  organiques •  .  traces. 


Total  pis  MATiiais  nus 4,700 

carbonique 0"*.0I71 

sulfbydrique 0"*,0il7 


P  f  ocide  carbonique 0"*.0I71 


Total  des  gai œ**,03S8 


Cette  source  n*est  qu'incomplètement  captée  ;  son  voisinage  de  Lamotte-les* 
Bains  et  d'Uriage  rend  son  exploitation  difficile,  malgré  son  hyperthermalité  et 
sa  composition  chimique  très-enviables  pour  tous  les  pays  moins  favorisés  qoft 
risère  par  des  sources  minérales  de  premier  ordre.  A.  R. 


Total  des  MATitaEs  fixes 0,534 

„  S  acide  carbonique i  .    .<. 

Car I  ^^^^ I  in<i*t«rmliië«. 


1 


BOHEBAY  (Eau  minérale  de).  Athermale^  bicarbonatée  ferrugineux 
faible^  carbonique  faible^  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans  ^a^ 
rondissement  de  Baugé,  dans  la  commune  de  Domeray,  émerge  une  source  doot 
l'eau  serait  limpide  et  claire,  si  elle  ne  tenait  des  parcelles  de  rouille  en  soi- 
pension;  elle  est  inodore,  d'une  saveur  ferrugineuse;  sa  température  ^  à^ 
ii^  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  il^  centigrade.  MH.  Hénière  et  Godefipof 
en  ont  fait  Tanalyse  chimique,  qui  leur  a  donné  par  iOOO  grammes  d'eaa  ki 
prmcipes  suivants  : 


Bicarbonate  de  chaux 0,133 

—  ma};nésie 0,150 

—  fer 0,017 

Sulfate  de  chaux 0,033 

—  magnésie.. 0,017 

—  manganèse 0,025  I 

—  fer 0,013  ' 

^       alumine 0,045 

Chlorure  de  calcium 0,017 

Silice 0,067 

Matière  organique  axotée •  .  .  .  0,017 


DOMESTICATION.  367 

MM.  Manière  et  Godefroy  ont  trouvé  aussi  de  l'arsenic  dans  le  dépôt  de  la 
niree  de  Domeray. 

L*eau  de  cette  source  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  habitants  du 
ijB,  qui  ringèrent  pour  se  guérir  de  toutes  les  affections  dont  la  faiblesse  est 
\  symptôme  prédominant.  A.  R. 


EESTICATIOM.  Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  ne  pouTait,  sur  le  sujet 
le  la  domestication  des  animaux,  faire  que  des  conjectures.  Tout  devait  y  être 
liceasairement  œuvre  d'imagination  pure.  La  science  ne  possédait»  sur  ce  sujet, 
lacan  document  positif.  On  en  était  réduit  à  choisir  entre  la  doctrine  commode 
k  la  cosroi^onie  biblique,  attribuant  toute  chose  à  la  puissance  divine,  et  celle 
iks  philosophes,  qui  montre  au  contraire  Thomme  dominant  tout  par  la  force 
de  son  intelligence,  domptant  les  animaux  et  les  assujettissant  à  son  pouvoir 
soDTerain.  Il  fallait  opter,  en  Tabsence  d'une  base  scientiûque  quelconque  pour 
aueoir  les  raisonnements,  entre  les  diverses  conceptions  de  Torgueil  humain,  se 
donnant  carrière  sur  un  champ  absolument  libre,  ou  s'humilier  devant  la 
néiélation.  Celle-ci  nous  enseigne  que  les  animaux  ont  été  créés  à  l'état  domes- 
tifie,  pour  les  besoins  de  l'homme,  et  que  conséquemment  il  n'a  pas  eu  à  les 
doinestiquer.  La  doctrine  opposée  nous  les  montre  vivant  tous  d'abord  t  l'état 
ttnvage,  puis  elle  nous  explique  comment  l'homme  a  dû  nécessairement  s'y 
prendre  pour  les  obliger  à  le  servir. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  nous  soyons  aujourd'hui  beaucoup  plus  avancés. 
Depuis  les  temps  historiques,  le  nombre  des  espèces  animales  domestiques  n'a 
point  augmenté.  Aussi  loin  que  les  documents  écrits  ou  traditionnels  puissent  nous 
Boodoire,  on  les  retrouve  toutes  dans  les  sociétés  humaines.  Il  n'a  été  fait  en 
tt  genre  aucmie  acquisition.  Aucun  témoignage  ne  subsiste  de  la  manière  dont 
la  phénomène  s'est  accompli.  La  donnée  expérimentale  manque  donc  absulument 
fÊor  résoudre  la  difficulté.  11  faut  conséquemment  toujours  se  contenter  de 
aechercher  comment  ce  phénomène  a  pu  ou  dû  se  réaliser  à  un  certain  moment, 
nec  la  conviction  de  n'avoir  qu'à  construire  l'hypothèse  la  plus  plausible.  Mais 
h  moins  les  résultats  des  études  modernes  sur  les  temps  dits  préhistoriques, 
m  élargissant  le  champ  de  la  recherche  jusqu'aux  premières  époques  de  la 
piene,  nous  permettent  de  saisir  avec  une  quasi-certitude  l'instant  où  il  s'est 
icoompli.  Cela  nous  fait  remonter  une  série  incalculable  de  siècles,  dans  le 
MUS  de  laquelle  on  assiste,  en  quelque  sorte,  aux  phases  qu'ont  suivies  les 
ifports  de  l'homme  avec  les  animaux  sur  di\^rs  points  du  globe. 

kâ  encore,  à  vrai  dire,  l'imagination  de  ceux  qui  s'occupent  spécialement 
le  cette  archéologie  préhistorique  s'est  trop  souvent  donné  libre  carrière, 
laelques-uns  d'entre  eux  nous  racontent  les  choses  de  ces  temps  obscurs  comme 
i*ils  y  avaient  assisté.  Leurs  romans  sont  sans  doute  fort  intéressants,  et  l'on  ne 
^  nier  qu'ils  aient  un  certain  succès.  11  vaudrait  peut-être  mieux  s'en  tenir 
lu  fiûts  incontestables,  en  attendant  qu'ils  soient  assez  nombreux  pour  former 
U  matière  d'une  science  solide.  Toutefois  ces  faits,  tels  qu'ils  sont,  éclairent 
fan  jour  entièrement  nouveau  et  déjà  suffisamment  clair  la  question  qui  nous 
otCQpe,  en  ce  qui  concerne  l'association  de  l'homme  avec  les  animaux,  puisqu'ils 
ttirquent  l'instant  oii,  dans,  le  développement  de  l'humanité,  elle  s'est  opérée 
On  ne  veut  pas  parler  ici  de  la  domestication  de  ceux-ci,  l'idée  que  ce  ternie 
ioipliqae,  dans  le  sens  qui  lui  est  généralement  donné,  étant  réservée. 

Nous  pourriona  allonger  beaucoup  le  présent  article,  en  y  faisant  entrer  un 
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exposé  critique  plus  ou  moins  complet  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  sojet.  Je  oe 
crois  pas  que  cela  eût  en  soi  une  bien  grande  utilité;  et  en  outre  il  me  semble 
que  les  sciences  médicales  n*y  sont  point  assez  directement  intéressées  pour 
motiver  de  longs  développements.  H  convient  de  se  borner  au  strict  nécessaire 
et  de  laisser  de  côté  ce  qui  n*cst  qu*opinion  personnelle  ou  simple  dissertation 
littéraire,  comme,  par  exemple,  celle  de  BufTon,  partant  d'une  supposition  abso- 
lument gratuite. 

Avant  tout,  on  doit  définir  exactement  la  qualité  de  Tanimal  domesfiqne  on 
rétat  de  domesticité.  La  confusion  qui  s'établit  souvent,  à  cause  du  sens  étymo- 
logique, entre  Tanimal  privé  ou  apprivoisé  et  Tanimal  domestique,  a  beauciHip 
contribué,  selon  nous,  à  égarer  Timagination  des  auteurs,  en  leur  faisant  croire 
que  Tapprivoiseroent  est  au  moins  la  première  phase  nécessaire  de  la  domesti- 
cation telle  qu'ils  Tont  comprise.  De  plus,  on  range  généralement  parmi  les 
espèces  domestiques  des  animaux  seulement  apprivoisés.  11  ne  sufCt  pas,  ea 
eOet,  quune  espèce  animale  partage  la  demeure  de  l'homme  pour  qu'elle  j  soit 
à  l'état  de  réelle  domesticité.  Les  seuls  animaux  véritablement  domestiques  sont 
ceux  qui  vivent  et  se  reproduisent,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  aotre 
société,  en  acceptant  notre  autorité,  nous  faisant  bénéficier  de  leurs  services,  ea 
échange  des  soins  que  nous  leur  donnons,  de  la  nourriture  et  des  abris  qve 
nous  leur  assurons.  Dans  le  sens  économique,  ce  sont  des  machines  animaies 
qui  travaillent  et  produisent  pour  nous.  Leur  accession  aux  sociétés  humsioes 
marque  incontestablement  la  première  phase  de  ce  que  nous  nommons  la  civili- 
sation ou  les  civilisations,  caractérisées  par  l'établissement,  dans  les  groapei 
humains,  des  fonctions  économiques  de  plus  en  plus  étendues  et  de  plus  en  phis 
nombreuses.  ' 

Le^  chaUt,  par  exemple,  certains  rongeurs  et  quelques  oiseaux,  comme  les 
lapins  et  la  pintade,  bien  qu'ils  vivent  à  côté  de  nous  et  que  nous  exploitions  la 
plupart  d'entre  eux  de  même  depuis  un  temps  immémorial,  ne  sont  point  poiff' 
cela  de  véritables  animaux  domestiques.  Ils  n'ont  rien  aliéné  de  leur  liberté,  de 
leur  indépendance  instinctive.  Les  uns  travaillent  pour  eux  et  les  autres  wxi 
abandonnent  dès  que  nous  ne  les  retenons  plus  captifs.  Ce  ne  sont  cependant 
point  non  plus  des  animaux  sauvages,  dans  toute  la  force  du  terme,  puisqu'il 
ne  leur  répugne  point  tout  à  fait  de  vivre  dans  notre  voisinage  et  qu*ils  se  ' 
reproduisent  en  captivité.  Hais  il  n'ont  rien  perdu  de  leur  instinct  d'ind^wn- 
dance  individuelle.  Ils  sont  encore  aujourd'hui  à  demi  sauvages.  Nous  les  amas 
apprivoisés,  non  domestiqués.  Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés,  à  leur  égarii 
que  nos  ancêtres  des  premiers  temps  de  la  civilisation.  Toutes  les  tentatiftsAi 
même  genre,  faites  depuis  les  temps  historiques  sur  des  espèces  réellemest 
sauvages  par  leurs  instincts,  ont  également  éclioué.  Sous  ce  rapport,  les  res- 
sources de  la  faune  paraissent  avoir  été  épuisées  du  premier  coup.  Et  dans  h    J 
constatation  de  ce  point  absolument  indéniable  il  y  a,  pensons-nous,  un  ensri- 
gnement  capital  pour  élucider  la  question  qui  nous  occupe,  car  il  n'est  point 
admissible  que  nos  premiers  civilisés,  dans  leurs  sociétés  encore  rudimeolaires,    ^ 
aient  eu  sur  les  animaux  plus  de  puissance  que  nous.  Des  sociétés  civilistei    j 
après  avoir  atteint  une  apogée,  sont  tombées  en  décadence  sur  tel  ou  tel  poW     : 
du  globe,  ainsi  qu'en  témoignent  les  monuments  qu'elles  ont  laissés;  mais  datf 
son  ensemble  l'humanité  n'eu  a  pas  moins   suivi  une  marclie  constamnest 
ascendante. 

Les  genres  qui  lui  ont  fourni  des  espèces  animales  domestiques  ne  sontptf 
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précisément  nombreux.  Il  est  arrivé  que  des  naturalistes,  Isidore  Geo(Troy  Saint- 
Hilaire,  par  exemple,  s*en  sont  étonnés  et  Tout  même  déploré.  Il  n*y  avait,  en 
Térité,  lieu  ni  à  Tun  ni  à  l'autre.  Pour  s*en  étonner,  il  faut  ne  point  connaître 
la  raison  décisive  de  la  domesticité  ;  pour  le  déplorer,  ne  tenir  aucun  compte 
des  aptitudes  naturelles  comparatives  de  ces  espèces.  Une  revue  même  sommaire 
de  la  faune  montre  immédiatement  que  parmi  les  espèces  vivant  actuellement 
à  l'état  sauvage  ou  de  pleine  liberté  il  n*en  est  aucune  dont  l'aptitude  aux 
fonctions  économiques,  dont  la  valeur  zootechnique,  autrement  dit,  approclie 
de  celles  que  nous  exploitons.  Encore  bien  que  leur  domestication  serait  possible, 
die  ne  nous  offrirait  donc  aucun  avantage.  En  outre,  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  ce  n'est  point  le  nombre  des  espèces  en  exploitation  qui  importe. 
Le  profit  de  cette  exploitation  est  proportionnel  seulement  à  la  somme  des 
matières  alimentaires  qui  leur  sont  données  à  transformer.  Le  progrès  consiste 
ainsi  à  augmenter  cette  somme,  non  point  celle  des  parties  prenantes.  Une 
nouTelle  espèce  domestique  ne  pourrait  que  prendre  la  place  d'une  anciennCt 
sauf  à  réduire  la  part  de  travail  de  celle-ci,  en  partageant  avec  elle  les  matières 
premières.  C'est  à  quoi  les  naturalistes  en  question  n'ont  point  songé,  faute  de 
a*fitre  placés  sur  ce  sujet  au  véritable  point  de  vue.  Us  ont  plané  dans  les  hautes 
r^kms  de  l'absolu,  en  se  faisant  d'ailleurs  des  illusions  peu  pardonnables  sur 
notre  pouvoir.  Ils  ont  failli  tout  ensemble  aux  lois  de  la  biologie  et  à  celles 
de  réconoroie  politique,  dont  la  combinaison  domine  nécessairement  un  tel 
sujet. 

Un  seul  genre  de  carnassiers  compte  des  espèces  domestiques  :  celui  des 
chiens.  Nous  avons  vu  que  les  chats  ne  peuvent  pas  être  ainsi  qualifiés  justement. 
La  faune  domestique  est  donc  presque  tout  entière  empruntée  aux  herbivores. 
On  le  comprend  sans  peine  en  songeant  à  leur  caractère  généralement  pacifique. 
Vn  autre  genre,  et  non  le  moins  important,  est  omnivore.  Du  reste,  les  carnas- 
siers» dans  leur  nouvel  état,  le  sont  devenus  eux  aussi.  On  peut  dire  tout  de 
suite,  toutefois,  que  le  changement  survenu  dans  leur  mode  d'alimentation, 
s*U  a  produit  une  modification  incontestable  dans  leur  tempérament,  n'a  cepen- 
dant en  aucune  part  dans  leur  changement  d'état. 

Les  herbivores  domestiques  sont  d'abord  les  Équidés  caballins  et  asiniens» 
chevaux,  ânes  et  mulets.  Les  hémiones  et  les  lèbres,  du  même  genre,  ont  pa 
Ide  apprivoisés  et  utilisés  comme  tels,  en  leurs  pays  respectifs,  mais  non 
tenestiqués.  Ce  sont  ensuite  les  Bovidés  taurins  et  bubalins,  bœufs  et  buflles, 
les  léims  et  les  yaks,  ainsi  que  leurs  métis  ;  les  Camélidés,  chameaux,  droma- 
daires, lamas  et  vigognes;  les  Oridés  ariétins  et  caprins,  brebis  et  chèvres;  enfin 
le  renne  parmi  les  Cervidés. 

Les  onmivores  sont  les  Suidés,  cochons  ou  porcs. 

Plnsieurs  genres  d'oiseaux,  auxquels  appartiennent  les  dindons,  les  poules, 
les  {Hgeons,  les  oies,  les  canards,  etc. 

Tons  ces  animaux  ne  sont  passés  de  l'état  sauvage  à  l'état  domestique 
ni  eo  même  temps  ni  sur  les  mêmes  lieux.  C'est  là  le  point  sur  lequel  les 
études  qualifiées  de  préhistoriques  nous  ont  précisément  éclairés,  de  même 
suasi  qae  la  critique  historique  moderne.  Quand  tout  le  monde  croyait  en- 
Qore  qu'ils  étaient  sortis  tout  domestiqués  de  l'arche  de  Noé,  après  le  dé- 
loge Ûbliqne,  cela  paraissait  très-simple.  On  les  considérait  comme  partis  dn 
mont  Ararai  pour  s'irradier  dans  toutes  les  directions.  Les  dogmes  ont  eela 
de  commode  qa*ils  dispensent  de  raisonner;  et  tel  est  le  moVif  de  \e.ut  vq^^a^ 
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ta  même  temps  que  celui  de  leur  danger  pour  les  progrès  de  Tesprit  humaiB. 
Sans  admettre  la  légende,  et  bien  au  contraire  en  se  proclamant  leurs  phi 
implacables  adversaires,  certains  auteurs  contemporains,  recherchant  rorigim 
des  animaux  domestiques,  ne  les  en  ont  pas  moins  toutefois  fait  venir  toos 
du  plateau  central  de  TAsie,  par  suite  de  la  généralisation  vraiment  trop  abasiie 
d*un  fait  particulier  qui  pouvait  être  vrai  en  soi.  Preuve,  entre  une  multitude 
d*autres,  que  ni  Tarchëologie  ni  Térudition  historique  ne  sauraient  suCGre  ponr 
fournir  la  solution  d*une  question  si  complexe.  L*auteur  qui,  sans  conteste,  i 
creusé  le  plus  à  fond  Tun  des  points  les  plus  intéressants  de  ce  vaste  sujet» 
d'abord  dans  ses  Originet  du  cheval  domettique^  puis  surtout  dans  ses  ChevoÊX 
dans  les  temps  préhistoriques  et  historiques^  où  il  n'a  ignoré  ni  laissé  de  oM 
aucun  document  de  quelque  valeur.  Piètrement  a  fait  avec  grande  raison 
remarquer  qu'il  lui  eût  été  impossible  de  voir  clair  dans  ces  documents  tans 
la  connaissance  des  aires  géographiques  naturelles  des  espèces  dont  il  avait  i 
s'occuper.  Le  moyen,  en  effet,  qu'une  espèce  animale  ait  pu  devenir  domestique 
là  où  sa  zoologie  nous  apprend  qu'elle  n'a  jamais  été  pi^sente?  Cette  coanait- 
sance  est  donc  la  base  fondamentale  et  conséquemment  indispensable  de  teste 
recherche  sérieuse  en  ce  genre.  Le  passage  de  l'état  sauvage  à  l'état  domestîqvei 
pour  une  espèce  quelconque,  peut  bien  correspondre  à  un  état  détàmiaé 
de  civilisation  humaine.  Le  plus  probable  est  même  qu'il  en  soit  aimi.  Mail 
est-ce  à  dire  que  cet  état  ne  se  soit  présenté  d'albord  que  sur  un  seul  point  da 
globe^  chez  un  seul  peuple,  et  que  ce  peuple  ait  possédé  tous  les  aniaan 
domestiques  que  nous  connaissons?  S'il  s'est  présenté  sur  plusieurs  à  peu  prit 
simultanément,  comme  cela  paraît  certain  maintenant,  puis  successivement  sir 
d'autres,  mis  en  communication  avec  les  premiers  par  les  migrations  de  bon 
habitants,  est-ce  à  dire  aussi  que  ces  derniers  aient  communiqué  leurs  animaas 
et  non  pas  seulement  leur  civilisation? 

La  zoologie  des  espèces  domestiques  telle  cpe  nous  l'avons  faite  nous  moottt 
avec  certitude  que  c'est  à  la  dernière  ooncluBion  qu'il  faut  s'arrêter,  en  ce  qm 
concerne  le  passage  pour  les  espèces  de  l'Europe  occidentale  dont  l'histoire  non 
est  maintenant  connue.  Les  unes  sont  incontestablement  venues  d'Orîeot  à 
l'état  domestique,  mais  les  autres,  qui  forment  le  plus  grand  nomlnre,  y  oat 
acquis  sur  place  cet  état.  Pour  parler  le  langage  courant  à  leur  égard,  il  aonil 
donc  fallu  dire  que  la  domestication  est  arrivée  des  régions  orientales,  mais  aii 
pas  elles-mêmes.  Le  motif  péremptoire  en  est  que  le  berceau  de  leur  rM6  «i 
l'origine  ethnique  de  leur  espèce  se  trouve  en  Occident.  Comme  les  représfliH 
tants  de  ces  espèces  occidentales  n'ont,  de  leur  oôté^  à  aucune  époque,  éoiigff 
vers  les  régions  d'où  l'on  fait  partir  des  animaux  domestiques,  il  est  bien  éàt 
qu'elles  n'y  sont  pas  allées  cliereher  la  domestication.  De  même  pour  beauooep 
d'autres  et  notamment  pour  celles  du  nouveau  continent,  au  sujet  desqudkf 
la  conclusion  zoologique  est  encore  plus  évidente. 

Et  pourtant  les  auteurs  auxquels  nous  faisons  allusion  n'hésitent  point,  soit  j 
sous  l'influence  plus  ou  moins  consciente  du  dogme  théologique,  soit  souscelio  \ 
de  la  thèse  archéologique,  à  supposer  le  passage  ou  le  transport  de  ces  eqièMl  i 
d'Asie  en  Amérique,  à  une  époque  antérieure  aux  civilisations  qui  ont  préoéél  | 
la  découverte  et  la  conquête  européennes.  Pour  les  chiens  américains,  dtfi  ; 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  fort  minimes  sur  leur  zoologie,  cela  povinîl 
être  admissible,  sinon  vraisemblable  :  mais  peul-on  s'arrêter  un  seul  instant  à 
'"idée  de  l'ori^ne  asiatique  des  Ruminants  des  Cordillères,  deslamu  el  àà 
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igognes,  si  maDifesteioent  américains?  A-t-on  jamais  rencontré  la  moindre 
race  de  leurs  espèces  dans  rancicn  continent? 

Il  est  vrai  de  dire  que  pour  quelques-uns  de  ces  auteurs  l'argument  est  sans 
ortëe.  Ils  tranchent  toutes  les  diflicultés  de  ce  genre  avec  la  plus  grande  facilité, 
n  16  proclamant  transformistes.  Et  ils  croient  que  cela  peut  suffire.  On  ne  les 
tonnerait  nullement  en  entreprenant  de  soutenir  qu*il  a  suffi  de  quelques 
oilliers  d'années,  et  même  moins,  pour  que  Télégant  et  rapide  coursier  de  la 
Vrse  devint  le  gros  et  lourd  cheval  des  Waeteringues  flamandes;  que  le  grand 
xeof  asiatique,  aux  cornes  gigantesques,  peuplant  les  steppes  orientales,  donnât 
laitHinra  à  la  fine  et  mignonne  vache  de  Bretagne  ;  bien  plus,  pour  que  le 
duuneau  de  la  Bactriane  se  transformât  en  vigogne  ou  en  lama.  Sur  une  telle 
raie  Ton  n'est  arrêté  par  rien,  ni  par  le  temps,  ni  par  la  distance,  ni  par  les 
hiU.  Dans  le  domaine  de  la  pure  imagination  les  obstacles  n'existent  point.  On 
est  cependant  fondé  â  exiger  scientifiquement  des  preuves  et  tout  au  moins  des 
probabilités,  alors  qu'à  l'appui  d'affirmations  si  singulières  il  n'y  a  même  pas  la 
plot  Cûble  vraisemblance. 

Caff  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  on  nous  montre  arrivant  tout  à  coup 

dFOrient  nos  animaux  domestiques,  avec  la  civilisation  qu'ils  impliquent  et 

«■séquemment  avec  le  peuple  qui  les  aurait  domestiqués.  Or,  les  restes  qu'ils 

ont  iaissës,  notamment  dans  les  plus  anciennes  liabitations  lacustres  de  la  Suisse, 

ont  été  reconnus  d'abord  par  Riitimeyer  comme  tout  â  fait  identiques  â  ceux 

dis  animaux  qui  peuplent  encore  la  môme  région.  Ces  restes,  conservés  dans  les 

ornées,  peuvent  y  être  étudiés.  Et  tous  les  savants  qui  en  ont  fait  l'examen 

•détaillé,  au  nombre  desquels  nous  demandons  la  permission  de  nous  compter, 

mx  confirmé  les  conclusions  de  Rûtimeyer.  Cela  prouve  qu'au  moins  depuis  le 

fanps  où  ils  vivaient,  sur  la  place  où  ils  ont  été  trouvés,  et  dont  il  est  impossible 

de  fixer  lu  date  à  quelques  milliers  d'années  près,  leur  type  naturel  ou  spdci- 

fi|iie  n'a  point  sidu  de  modification  sensible.  Ghea  les  sujets  actuellement 

liianti,  descendants  de  ceux  des  cités  lacustres,  il  est  resté  ce  qu'il  était  alors. 

D'un  autre  côté,  parmi  le  bétail  des  régions  orientales  d'où  les  animaux  de 

h  Suisse  seraient  venus,  d'après  nos  archéologues  transformistes,  il  est  absolu- 

■ent  impossible  de  rencontrer  aucune  trace  de  ce  type,  ni  actuelle,  ni  remontant 

)  la  même  époque.  Celui  qui  les  peuple  et  qui  parait  y  être  venu  lui-même  de 

csptrées  situées  encore  plus  à  l'est  s'en  éloigne  autant  qu'il  est  possible  de 

rîmaginer.  Le  type  des  lacs  Suisses  est,  par  exemple,  très-dolichocéphale,  tandis 

qne  l'Asiatique  est  brachycéphale.  Si  transformiste  que  Ton  puisse  être,  il  n'est 

ps  possible  d'admettre,  en  restant  fidèle  à  la  doctrine,  que  quelques  siècles 

leulemcnt  aient  pu  suffire  pour  opérer  un  tel  changement,  alors  que  les  milliers 

d'années  qu'on  dit  s'être  écoulés  depuis  le  temps  des  premières  habitations 

lacustres  sont  restés  sans  effet.  Nous  disons  quelques  siècles  pour  faire  la  partie 

pku  belle  aux  partisans  de  l'idée  que  nous  discutons,  car  ils  semblent  penser 

^  le  transport  dont  ils  parlent  a  été  beaucoup  plus  prompt.  Et  ils  y  sont 

aUigéi,  du  reste,  car  sur  le  trajet  qu'ils  lui  assignent  il  n'a  été  nulle  part 

question  de  passages.  La  transformation  aurait  donc  dû  être  subite  dès  l'arrivée 

m  Saisie  et  s'opérer  brusquement,  sans  aucune  transition,  ce  qui  est  absolu- 

asnt  contraire  à  la  doctrine,  en  même  temps  qu'à  la  réalité. 

Roas  avons  pris  cet  exemple  parce  qu'il  est  le  plus  frappant  et  d'ailleurs  le 
(hs  eoana.  Il  y  en  aurait  bien  d'autres  tout  aussi  démonstratifs,  â  la  condition 
qae  Toii  tienne  compte  de  la  notion  des  types  naturels  et  de  leur  caractéristique 
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crâniologlque  aujourd'hui  classique.  Quand  on  n'admettait,  dans  chacun  de  la 
plupart  de  nos  genres  domestiques,  très- superficiellement  étudiés  par  les  zoolo- 
gistes» qu'une  seule  espèce  répandue  sur  la  presque  totalité  de  la  surface  te^ 
restre,  des  suppositions  comme  celle  dont  il  est  ici  question  auraient  pu  passer; 
et  nous  nous  souvenons  d*une  circonstcince  où  elles  ont  obtenu,  derant  un 
auditoire  étranger  aux  études  de  ce  genre,  un  grand  succès,  jusqu'au  momeot 
oh  les  arguments  qui  viennent  d'ôtre  indiqués  sommairement  leur  furent 
opposés. 

Il  n*est  donc  point  douteux  que  le  premier  usage  des  animaux  domestiques 
ou  leur  domestication  a  pris  naissance  sur  des  lieux  divers  et  fort  éloignés 
souvent  les  uns  des  autres,  simultanément  ou  à  des  intervalles  de  temps  plus 
ou  moins  longs,  mais  sûrement  d'une  manière  indépendante,  c'est-è-dire  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  communications  entre  les  peuples  qui  ont  fait  ce  pas  immense 
dans  leur  évolution  sociale.  Quelques-uns,  parmi  les  occidentaux,  paraissent 
en  avoir  reçu  d'ailleurs  l'enseignement,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qoe, 
si,  en  même  temps,  leurs  instituteurs  amenaient  avec  eux  d'Orient  une  espèee 
animale  qui  selon  toutes  les  probabilités  leur  servait  de  monture  ou  de  moieiir 
et  qui  s  est  établie  sur  quelques-uns  des  points  qu'ils  ont  parcourus,  ces  imti- 
tuteurs  ont  trouvé  dès  lors  dans  nos  régions  toutes  les  autres  espèces  actuelle- 
ment domestiques  qui  les  peuplent,  lesquelles  le  sont  devenues  ëvidemmcal 
sur  place  ;  et  cela  pour  l'excellente  raison  qu'il  n'en  peut  pas  6tre  autremeal, 
ces  es|)èces  n'ayant  jamais  eu,  soologiquement,  rien  de  eoftimua  avec  TOneot 
A  l'égard  des  chevaux  qui,  sous  ce  rapport,  ont  été  à  peu  près  seuls  étudiés  i 
fond.  Piètrement  parait  avoir  établi  péremptohrement  que  deux  peuples 
orientaux,  les  Aryas  et  les  Mongols,  indépendamment  l'un  de  l'autre,  en  obI 
chacun  fait  usage  dans  leurs  invasions  et  leurs  conquêtes,  ce  qui  est  appaïaiH 
ment  la  marque  qu'ils  en  disposaient  à  l'état  domestique  depuis  un  temps  que 
nous  ignorons.  Ils  avaient  d^  lors  acquis  cet  état  dans  leurs  pays  respeetib, 
avant  que  se  produisissent  les  conflits  entre  ces  deux  peuples,  si  différenCs  de 
race  et  de  mœurs  autant  que  d'habitat. 

Tout  nous  montre  maintenant  que  le  phénomène  de  la  domesticité  des  animais 
s'est  accompli  durant  les  âges  de  la  pierre,  c'est-à»dire  antérieurement  à  l'usags 
des  métaux.  Il  n'est  point  contemporain  pour  tous  les  genres  sans  exoeptios, 
comme  paraissent  l'admettre  certains  archéologues  romantiques,  générditiBl 
abusivement  quelques  faits  d'ailleurs  bien  observés,  et  ne  tenant  point  oooifle 
des  nécessités  qu'impliquent  forcément  les  différences  d'aptitude  naturelle.  0 
est  pourtant  bien  simple  de  comprendre,  étant  donné  les  besoins  instinctib  fcs 
plus  impérieux  des  sociétés  humaines  rudimentaires,  que  le  concours  des  chiens 
et  celui  des  chevaux  leur  soient  plus  urgents  que  celui  des  paisibles  Ruminants. 
Les  résultats  des  fouilles  préhistoriques  doivent  du  reste  nous  fournir  sur  cah 
des  éclaircissements,  en  nous  permettant  de  saisir  le  moment  où,  sur  les  atft- 
tions  ou  dans  les  habitations  humaines,  apparaissent  avec  certains  caractères  les 
restes  des  espèces  actuellement  domestiques  et  qui  le  sont,  comme  nous  l'aiotf 
vu,  depuis  un  temps  antérieur  à  la  période  historique. 

Ces  caractères  toutefois  sont  chose  controversable.  Pour  les  archéologue 
purs,  il  suffit  de  constater,  dans  le  sol  d'une  caverne,  par  exemple,  la  présence 
d'ossements  ayant  appartenu  à  l'une  de  nos  espèces  actuellement  domestiques, 
pour  se  croire  autorisé  à  conclure  que  cette  espèce  l'était  dès  l'instant  oà  ses 
restes  y  ont  été  déposés.  Ce  n'est  pourtant  pas  suffisant,  car  elle  a  fort  liicn  pi 
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èlre  toée  à  la  chasse,  comme  on  l'admet  pour  toutes  à  l*ëpoque  antërieure.  Il  y 
a  tout  au  plus  probabilité,  non  point  certitude.  Cela  dépend  grandement  des 
instincts  des  luibitants  de  la  caverne,  qui  dépendent  eux-mêmes  de  la  race  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Autant  que  nous  pouvons  le  savoir,  toutes  les  popu- 
lations humaines,  au  moins  dans  TEurope  occidentale,  avant  de  se  construire 
des  demeures,  ont  habité  les  cavernes  naturelles  ou  les  abris  sons  roche.  Elles 
ont  eu  cela  de  commun,  et  Ton  appelle  les  temps  où  il  en  était  ainsi  Tépoque 
des  cavernes.  Ces  temps  ont-ils  duré  partout  autant,  c*cst  ce  que  nous  ignorons. 
Les  habitants  des  cavernes  ont-ils  eu  et  conservé  partout  jusqu'à  la  un  exacte- 
ment les  mêmes  mœurs,  comme  on  semble  le  prétendre?  Là-dessus  encore  il 
est  permis  de  conserver  des  doutes.  La  science,  sur  tous  ces  points,  n'est 
certes  point  aussi  avancée  que  voudraient  le  faire  croire  ceux  qui  n'hésitent 
jamais  dans,  leurs  afBrmations. 

Pourtant  l'histoire  de  l'humanité  nous  montre,  ainsi  du  reste  que  Tobservation 
de  son  état  actuel,  qu'il  ne  s'y  produit  point,  comme  sur  nos  théâtres,  de  ces 
changements  à  vue.  Avec  la  porcelaine  de  Sèvres  la  poterie  grossière  subsiste, 
avec  tes  somptueux  hôtels  et  les  villas  cliarmantes  les  pauvres  chaumières  et 
même  les  réduits  taillés  dans  le  roc.  Alors  que  les  uns  sont  déjà  pourvus  de 
tous  les  ndfinements  de  la  civilisation  la  plus  avancée,  les  autres  demeurent 
CDeore  de  plusieurs  siècles  en  retard.  Et  cela  se  voit  souvent  sur  un  seul  et 
même  lieu.  Le  progrès  ne  s'y  réalise  que  lentement,  par  étapes  longues  et 
sncoeiMves»  et  surtout  il  ne  s'y  généralise  que  de  la  sorte.  Si  bien  que  ces 
coupes  tranchées»  qu'on  vent  établir  dans  son  histoire,  non-seulement  pour  un 
peuple  et  pour  un  lieu  donnés,  mais  encore  pour  tous  les  peuples  et  pour  tous 
les  lieux  d'un  continent,  ne  sont  évidemment  que  des  conceptions  artificielles 
d'une  imagination  déréglée,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  présenter  les 
choses  sous  un  faux  jour,  quand  ce  n'est  pas  le  produit  du  pur  charlatanisme. 

Il  se  peut  donc  fort  bien  que  tels  habitants  des  cavernes  fussent  encore 
dépourvus  d'animaux  domestiques  alors  que  tels  autres,  au  même  moment,  en 
possédaient  déjà  depuis  longtemps;  que  les  premiei*s  fussent  restés  simplement 
chasseurs  alors  que  les  autres  étaient  devenus  de  longue  date  pasteurs.  C'est 
même  tout  à  lait  vraisemblable,  d'après  ce  que  nous  observons.  En  conséquence, 
les  ossements  d'une  même  espèce,  ou  plutôt  d'un  môme  genre,  car  nous  ne 
poufODS  que  rarement,  dans  leur  diagnose,  dépasser  la  caractéristique  géné- 
rique; ees  ossements  trouvés  dans  les  cavernes  ou  d'autres  habitations  contem- 
poraines n'impliquent  point  nécessairement  qu'ils  aient  tous  appartenu  à  des 
animaux  domestiques.  Bon  nombre  de  ces  animaux,  vivant  en  pleine  liberté, 
ODt  pu  être  capturés  individuellement  pour  servir  à  la  nourriture,  comme  on 
l'admet  sans  difficulté  pour  d'autres  populations  possédant  des  instruments 
diOSirentSy  que  l'on  considère  comme  des  armes  parce  qu'ils  sont  simplement 
taillés  au  lieu  d'être  polis. 

Certains  auteurs,  particulièrement  des  Allemands,  ont  cru  trouver,  pour 
distinguer  les  espèces  domestiques  des  cs|)èces  sauvages,  un  critérium  dans 
l'état  des  apophyses  et  des  crêtes  osseuses  servant  à  des  insertions  musculaires. 
Ches  les  dernières,  ces  points  d'insertion  seraient,  d'après  eux,  plus  saillants 
que  ches  les  autres,  en  raison  de  la  nécessité  d'un  travail  musculaire  plus 
intense.  La  vraisemblance  des  conclusions  établies  sur  une  telle  base  est  en 
réalité  bien  précaire.  S'il  est  incontestable  que  les  attaches  osseuses  des  muscles 
se  développent  en  raison  des  edorts  musculaires,  est-il  de  môme  vrai  i\m<^  V^\â.- 
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mal  sauvage  ait,  d*une  manière  générale»  nécessairement  plus  d'efforts  s 
déployer?  Quelle  diiTërence  y  a*t-il,  par  exemple,  sous  ce  rapport,  entre  le 
paisible  Bovidé,  mangeant  et  ruminant  Therbe  de  ses  prairies,  dans  le  trou* 
peau  où  il  est  né  sans  maître  ou  sans  propriétaire,  et  celui  qui,  ayant  été 
approprié,  étant  devenu  par  conséquent  domestique,  est  né,  mange  et  rumine 
sous  la  garde  d*un  pâtre  ou  d'un  pasteur?  Si  nos  Bovidés  actuels,  qui  travaillent 
pour  lions  en  tirant  la  charrue,  dilTéraient  de  leurs  ancêtres  sauvages  par  la 
forme  et  retendue  de  leurs  crêtes  osseuses,  ce  devrait  être  plutôt  dans  le  sens 
d*un  développement  plus  accentué.  Il  m*est  arrivé  souvent  de  comparer,  à  cet 
égard,  des  crânes  du  fi.  primigeniuê^  de  Bojanus ,  dont  il  y  a  notamment  une 
très-belle  collection  au  British  Muséum  de  Londres,  montrant  les  variationi  de 
taille  qui  existaient,  dès  les  temps  quaternaires,  dans  son  espèce,  avec  les 
représentants  actuels  de  cette  même  espèce,  appartenant  au  fi.  T.  ligerienm 
de  notre  nomenclature  zootechnique.  Toujours  il  m*a  été  impossible  de  trouier^ 
dans  la  comparaison,  la  moindre  difTérence.  De  même  pour  notre  B.  T.  juroh 
siens  et  le  B.  frontosus  de  Nilson,  pour  notre  B.  T.  batavUnts  et  le  fi.  lon^ 
frons  d'Owen.  Tous  ces  types,  incontestablement  sauvages  an  temps  oà  leon 
restes  se  sont  déposés  dans  les  gisements  où  ils  ont  été  rencontrés,  sont  restéi 
tels  en  devenant  domestiques.  Ils  n*ont  ni  perdu  ni  gagné  rien  dans  TacoeB* 
tuation  de  leurs  apophyses  ou  de  leurs  crêtes  osseuses  servant  à  des  însertioii» 
musculaires. 

11  faut  en  conclure  que  le  critérium  anatomique  en  question  se  trouve  lai 
aussi  absolument  en  défaut  et  n*est  qn*une  conception  purement  idéaliste, 
conune  il  en  naît  si  souvent  de  Tautre  côté  du  Rhin,  où  Ton  voit  du  reste  anssi 
fréquemment,  du  moms  en  ces  sortes  de  choses,  les  conclusions  en  désaoeord 
avec  les  faits.  L*évidence  même  n*y  prévaut  que  par  exception  contre  lldfe 
préconçue. 

Pour  trouver  le  moment  où,  sur  un  lieu  donné,  les  animaux  dont  on  retroave 
les  restes  ont  yém  à  Tétat  domestique,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  tout 
un  ensemble  de  circonstances  tirées  plutôt  de  la  manière  d'être  des  hommes,  la 
temps  considéré,  des  moyens  d'action  dont  ils  disposent,  en  un  mot,  de  leur 
degré  de  civilisation,  par  rapport  aux  choses  actuelles,  que  des  caractères 
présentés  par  les  animaux  eux-mêmes.  Nous  savons,  de  science  certaine,  que 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  dont  il  nous  est  encore  impossible,  quoi 
qu'on  en  dise,  de  déterminer  même  en  milliers  d'années  la  chronologie, 
l'humanité  n'a  perdu  aucune  de  ses  conquêtes  en  ce  genre.  Aucune  espèce 
animale  devenue  domestique  n'a  cessé  de  l'être.  Nous  savons  aussi  qu*aucane  ne 
l'est  devenue  dans  les  temps  historiques.  C'est  donc  seulement  aux  époques  dite» 
préhistoriques  qu'il  convient  de  chercher  ce  moment. 

Les  plus  anciens  restes  d'espèces  actuellement  domestiques,*  parmi  ceux  qoi 
nous  sont  connus,  appartiennent  aux  chevaux  et  se  trouvent  à  Solutré.  On  ^ 
que  là  existe  un  amas  énorme  de  débris  osseux,  représentant  un  nombre  d'indi- 
vidus dont  les  évaluations,  faites,  à  vrai  dire,  sur  des  bases  très-sujettes  à  cau- 
tion, n'ont  varié  qu'entre  20  000  et  40  000.  La  station  de  Solutré  est  rangée 
dans  la  catégorie  de  celles  de  la  pierre  taillée,  qui  s'y  montre  avec  un  type 
particulier. 

Un  jeune  savant  plein  de  mérite,  qui  depuis  a  marqué  sa  place  par  de^ 
travaux  de  premier  ordre  dans  les  voies  expérimentales,  avait  entrepris  de 
démontrer  au  Congrès  annuel  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des- 
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scieoees,  tenu  à  Lyon»  que  les  liabitants  de  Solutrë  entretenaient,  pour  leur 
ilimentation,  des  troupeaux  de  chevaux  domestiques.  L'un  des  principaux 
irgoments  de  Toussaint,  à  l'appui  de  sa  thèse,  était  tiré  de  la  forte  proportion 
des  sujets  d'uu  âge  peu  avanie  qui,  diaprés  lui,  figureraient  dans  lamas  des 
ossements.  Il  s'appuyait  aussi  sur  le  grand  nombre  total  des  restes  osseux  accu- 
mulés. Il  lui  paraissait  impossible,  en  raison  de  la  dernière  circonstance,  que 
tant  d'individus  eussent  été  tués  ou  capturés  à  la  chasse,  et  en  raison  de  la 
première  qu'ils  n'eussent  pas  au  contraire  été  élevés  en  vue  des  besoins  alimen* 
liires  des  habitants  de  la  station.  Il  en  concluait  logiquement  que  ces  chevaux 
étaient  dès  lors  domestiques  et  que  par  conséquent  leur  domestication  datait 
de  l'époque  de  la  pierre  taillée. 

ftétrement  et  moi  nous  n'avons  pas  eu  de  peine  à  montrer  le  peu  de  fonde- 
ment de  son  intéressante  dissertation,  accompagnée  d'ailleura  de  recherches 
anatomiques  importantes  sur  le  type  des  chevaux  de  iSolutré.  De  ces  recherches 
il  reste  au  Musévun  de  Lyon  une  trace  aussi  solide  que  curieuse  en  un  squelette 
|ins(|oe  entier  monté  par  Toussaint  avec  des  os  recueillis  par  lui.  11  n'y  manque 
ifÊé  le  erftne,  représenté  seulement  par  la  mandibule. 

J*ai,  de  mon  côté,  bit  voir  d'abord  que  les  données  actuelles,  à  l'aide  des- 
^peUss  Toussaint  arait  déterminé  le  temps  écoulé  depuis  la  naissance  de  ces 
dievauz,  n'étaient  point  applicables.  L'expérience  nous  montre  que  l'évolution 
ài  système  dentaire,  obes  les  animaux  herbivores,  est  subordonnée  à  l'alimen- 
tttion  et  surtout  à  sa  continuité,  par  conséquent  relative  aux  temps  et  aux 
lieus.  9e  nos  jours,  et  même  depuis  une  cinquantaine  d'années  seulement,  nous 
nous  assisté  à  one  évolution  plus  rapide  de  oe  système,  réalisant  ce  que  nous 
lottBons  la  précocité,  et  cela  sous  l'influence  des  changements  opérés  dans  le 
rigime  alimentaire  par  suite  des  progrès  de  l'agriculture.  Il  s'ensuit  évidem- 
ment qu'aux  époques  de  la  pierre,  et  surtout  à  la  plus  ancienne,  cette  évolution 
as  pouvait  manquer  d'élro  beaucoup  plus  lente  qu'elle  ne  l'était  dans  la 
irâiiière  moitié  de  ce  siècle,  lorsque  fut  établi  le  chronomètre  dentaire  dont 
Tsosstint  s'est  servi.  A  cela  il  pouvait  être  répondu  que  les  différences  entre  les 
mgets  n'en  restaient  pas  moins  constantes.  Assurément,  cai*  les  phases  de  Tévo- 
letîoD,  quoique  plus  lentes,  étaient  néanmoins  les  mêmes  ;  mais  l'argument 
lié  de  la  jeunesse  des  sujets,  ou  pour  mieux  dire  du  pou  de  temps  écoulé 
éepuis  leur  naissance,  capital  pour  les  bénéfices  de  leur  exploitation,  perdait 
dans  tous  les  cas  toute  sa  valeur. 

Quant  à  celui  fondé  sur  le  grand  nombre  total  des  chevaux  consommés  par  les 
tahitants  de  Solutré,  en  prenant  pour  base  le  poids  de  chacun,  connu  approxi- 
malmment  d'après  la  taille  du  squelette,  et  mieux  encore  d'après  celui  des 
individus  de  même  type  du  temps  actuel,  qui  occupent  toujours  leur  aire 
géographique  naturelle,  non  loin  de  la  station,  un  simple  calcul  a  montré 
qu'avec  une  peuplade  d'une  centaine  d'individus  et  un  temps  de  séjour  de 
moins  d'un  siècle  ce  nombre  pouvait  s'expliquer  sans  difficulté  par  la  chasse. 
Rqirenant  ce  dernier  point  de  la  question  avec  sa  compétence  incontestable, 
Piètrement  a  en  outre  établi  qu'il  était  parfaitement  conforme  aux  instincts 
Qomme  aux  habitudes  du  chasseur  de  s'attaquer  de  préférence,  dans  une  troupe 
de  gibier,  aux  pièces  les  moins  âgées,  comme  étant  les  plus  faciles  à  tuer  ou  à 
capturer.  En  telle  sorte  que  de  l'argumentation  de  Toussaint,  pour  faire  admettre 
rÂat  domestique  des  chevaux  de  Solutré,  il  n'est  rien  resté.  On  a  continué  de 
penser,  parmi  ceux  qui  s'intéressent  à  ces  sujets,  que  les  habitants  de  la  station 
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étaient  des  chasseurs  et  non  point  des  pasteurs.  Nous  avons  ëlabli  qu  ib 
allaient,  dans  le  bassin  supérieur  de  la  Meuse  et  dans  son  voisinage  immédiat, 
chasser  les  chevaux  qui  Thabitaient  alors  naturellement,  à  Tétat  libre  qa*oo 
appelle  sauvage,  et  qui  Thabitent  encore  aujourd'hui  à  l'état  domestique»  s'étant 
en  outre  répandus  dans  le  bassin  du  Rhône,  jusqu'en  Suisse  et  dans  li 
Camargue.  La  raison  péremptoire  en  est  que  les  environs  immédiats  de  Solotréi 
par  leur  constitution  géologique  et  orographique,  n*ont  jamais  pu  se  prêter  i 
Texistence  des  chevaux  en  troupe,  et  que  les  ossements  accumulés  par  oei 
chasseurs  appartiennent  précisément  au  type  naturel  du  lieu  qui  vient  d*itre 
indiqué. 

Cette  tentative  est,  à  notre  connaissance,  la  seule  qui  ait  été  faite  pour  placer  a 
Tune  des  époques  de  la  pierre  taillée  la  domestication  complète  d'une  espèce 
animale  quelconque.  Elle  n*a  pas  réussi,  faute  de  preuves  suflisantes.  Je  n*oie- 
rais  toutefois  point  prétendre,  pour  mon  compte,  que  nulle  part  il  n'ait  eiislé 
des  hommes  seulement  pourvus  d'instruments  en  pierre  simplement  taillée  et 
possédant  néanmoins  une  ou  plusieurs  espèces  animales  domestiques.  La  scienoe, 
encore  si  jeune  sur  ces  sujets,  n'est  pas  assez  avancée  pour  que  la  plus  grande 
réserve  ne  soit  point  commandée.  En  ce  qui  regarde  l'Europe,  et  notamment  si 
partie  occidentale  qui  a  été  la  plus  fouillée  et  dont  les  musées  sont  remplis  de 
pièces,  les  annales  de  descriptions  et  de  l'cprésentations  graphiques,  il  semfak 
bien  que  la  domesticité  des  animaux  est  contemporaine  de  l'apparition  des 
instruments  en  pierre  polie,  qu'il  y  a  partout  concordance  entre  elle  et  l'état  de 
civilisation  qui  s'accuse  principalement  par  Tart  de  tailler  plus  finement  ief 
roches  et  de  les  polir.  Hais  qu'esta»  qui  nous  autoriserait  à  affirmer  que  da» 
les  autres  régions  peu  explorées  ou  tout  à  fait  inconnues,  que  dans  le  nord  de 
risie,  par  exemple,  il  en  a  été  nécessairement  ainsi? 

Quoi  qu'il  en  soit,  nul  doute  que  cette  domesticité  ait  été  antérieure  i  k 
période  historique,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois.  Nul  doute  même 
qu'elle  ait  devancé,  dans  les  sociétés  humaines,  l'usage  des  métaux,  du  nKMOf 
dans  celles  qui  ne  sont  arrivées  à  cet  usage  qu'après  avoir  passé  par  celui  dei 
roches  dures,  car  on  n'est  pas  non  plus  autorisé  à  soutenir  que  toutes  oat 
n'jcessairement,  sur  tous  les  points  du  globe,  passé  par  les  mêmes  phases  de 
développement.  II  y  a  au  contraire  de  fortes  raisons  de  le  contester.  En  tout  cas 
et  en  définitive,  c'est  le  genre  d'existence  qui  en  a  décidé,  non  la  matière  pre- 
mière des  instruments. 

Et  maintenant  comment  le  fait  s'est-il  accompli?  comment,  ce  genre 
d'existence  s'étant  réalisé,  ici  ou  là,  pour  les  populations  hunuiines,  les  animaux 
de  l'état  libre  sont-ils  passés  à  l'état  domestique,  c'est-à-dire  non  point  dans  h 
demeure  de  Thomme,  comme  l'impliquerait  littéralement  le  terme,  mais  sous 
sa  direction  ou  son  autorité,  sauvegardés  par  sa  prévoyance  contre  les  éven- 
tualités de  la  vie?  A  cet  égard  nous  en  sommes  réduits  aux  conjectures  ou  aox 
hypothèses  plus  ou  moins  plausibles.  Généralenjent  on  croit,  et  ce  n'est  point 
certes  ridée  la  plus  juste,  qu'il  a  fallu  d'abord  les  apprivoiser.  L'orgueil  humain 
se  complaît  à  s'attribuer  la  puissance.  On  se  voit  volonliera  domptant  lei 
instincts  sauvages  des  bétes  et  les  réduisant  à  l'obéissance,  quelle  que  soit  la 
supériorité  de  leur  force  physique.  Tout  devait  plier  devant  l'intelligence  durai 
de  la  création.  Quelques-uns,  plus  modestes,  imaginent  qu'on  s'est  d'abord 
emparé  par  ruse  des  tout  jeunes  sujets  sans  défense,  qu'on  les  a  entourés  de 
soins  et  qu'ils  se  sont  habitués  ainsi  peu  à  peu  à  vivre  avec  les  hommes  et  i 


DOMESTICATION.  377 

ranqdir  dans  leur  société  toutes  leurs  fonctions  et  notamment  celle  de  la 
RprôdadioD. 

Ces  deux  hypothèses,  quand  on  les  examine  de  près,  ne  paraissent  guère  plus 
lèoissibles  Tune  que  l'autre.  Elles  ne  visent  que  faction  de  Tliorome,  pliant 
M  brisant  les  résistances  des  animaux,  sans  faire  intervenir  d'aucune  façon  les 
diiKreiices  profondes  de  leurs  instincts  naturels.  Ces  instincts  cependant,  tels 
(pe  TéCade  spéciale  des  animaux  domestiques  nous  les  révèle,  en  nous  faisant 
eomudlre  leurs  mœurs,  comparées  à  celles  des  animaux  sauvages,  ont  dû  jouer 
le  principal  rôle  dans  le  changement  d'existence  qui  s'est  opéré  pour  eux.  Il  est 
m  moins  très-Traisemblable  que  dans  les  temps  préhistoriques,  comme  dans  les 
temps  historiques,  les  espèces  dont  l'instinct  d'indépendance,  poussé  ou  non 
jfmfa*iL  la  sauvagerie,  avait  besoin  d'être  assoupli  ou  dominé,  ne  sont  jamais 
deiêanes  complètement  domestiques  dans  le  sens  tout  à  fait  exact  du  mot.  Par 
leur  nature  niéme,  elles  ne  pouvaient  point  dépasser  l'état  d'apprivoisement, 
eoDODe  nous  Tavons  fait  remarquer  pour  celles  qui  ne  sont  encore  aujourd'hui 
foedans  cet  état  au  milieu  de  nous.  Ce  n'est  évidemment  pas  le  pur  hasard  ou 
le  caprice  qui  a  fait  décider  du  choix  des  espèces  pour  les  domestiquer.  Quand 
m  Ût  l'inventaire  de  celles  que  l'humanité,  à  tous  ses  degrés  de  civilisation, 
ponide  sur  les  divers  points  du  globe,  on  s'aperçoit  que  toutes  sont  douées  de 
llMtinct  de  sociabilité,  dans  des  mesures  diverses,  mais  toujours  élevées.  Ce 
i'eit  point  l'homme  qui  le  leur  a  fait  acquérir.  Livrées  à  elles-mêmes,  elles 
mot  en  troupes,  obéissant  à  un  chef  de  leur  choix  ou  qui  s'est  imposé  par  sa 
pépmdérance  naturelle.  Plusieurs  ont  des  représentants  nombreux  revenus  à 
ee^*0D  nomme  l'état  de  nature,  dans  les  solitudes  de  l'Amérique  ou  de  l'Asie, 
et  provenant  de  sujets  domestiques  abandonnés  dans  ces  solitudes  et  s'y  étant 
ndtipliés  en  pleine  liberté.  Partout  on  observe  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Boulin,  le  traducteur  de  Prichard,  nous  a  décrit  l'état  des  cochons  de  l'Amé- 
rifie  ëquatoriale,  introduits  et  abandonnés  par  les  conquérants  espagnols.  En 
aînettant  qu'ils  étaient  redevenus  des  sangliers,  il  a  été  dupe  d'une  illusion 
i  laquelle  l'idée  commune  sur  l'origine  des  cochons  domestiques  n'a  sans  doute 
pu  été  étrangère,  mais  qu'il  a  lui-même  rendue  évidente  en  prenant  le  soin 
leiable  de  donner  une  représentation  iconographique  de  ces  prétendus  san- 
gliers» qui  ne  sont  que  des  cochons  de  l'Europe  méridionale,  à  l'état  sauvage 
hitê  le  sens  vulgaire  du  mot.  Ils  en  ont  conservé  le  type  naturel  sans  altération. 
La  sangliers  quelconques,  ceux  de  l'Europe  centrale  ou  ceux  de  l'Europe 
méridionale  et  du  nord  de  l'Afrique,  s'apprivoisent,  mais  ils  ne  se  domestiquent 
peint.  Les  cochons  prétendus  sauvages  d'Amérique,  comme  ceux  des  Apennins, 
de  la  même  espèce,  du  reste,  redeviennent  immédiatement  domestiques  quand 
ea  vent.  Il  suffit  de  leur  préparer  des  abris  et  de  mettre  à  leur  disposition  de 
haourritare.  D'ailleurs^  aucune  de  nos  trois  espèces  de  cochons  domestiques 
b'i présentement  de  représentant  à  l'état  véritablement  sauvage.  Aucune,  ainsi 
fM  nous  l'avons  établi  déjà  depuis  longtemps,  ne  dérive  d'un  sanglier  quel- 
^Mque.  Il  y  a,  dans  leur  squelette,  des  différences  d  une  valeur  qui  s'y  oppose 
ikiolament  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  biologiques  et  morpliologi- 
ftts.  On  a  trouvé,  dans  les  habitations  lacustres  de  la  Suisse  et  dans  les  terra- 
mes  de  l'Italie,  i  côté  des  crânes  de  cochons  de  même  type  que  ceux  de 
''^Niqiie  actuelle,  des  crânes  de  sangliers  contemporains.  Th.  Studer  {Die 
liierwdi  in  den  Pfahlbauten  des  Bielersees  [MiiiheUungen  der  Bern.  Nature 
ktdienden  Ge$ell$chaftf  1883]),  d'une  part,  et  Pellegrino  Strobel  {Studio 


378  DOMESTICATION. 

comparativo  ml  teschio  âel  porco  délie  Mariere  [ÀtU  délia  Società  ItaUam 
di  sdenze  naturalif  vol.  XXV.  Milano^  i882]),  de  I*autre,  en  ont  décrit  el 
figuré  plusieurs.  Gela  prouve  que  les  uns  et  les  autres  vivaient  dès  lors  simulta- 
nément, ce  qui  ne  surpendra  personne;  que  les  premiers,  en  bien  plos  gnatà 
nombre,  étaient  déjà  domestiques  et  que  les  seconds  étaient  ce  qu'ils  sool 
restés  depuis,  un  gibier  que  l'on  prenait  au  piège  ou  qu*on  tuait  à  la  chasse. 

On  sait  aussi  Thistoire  des  chevaux  tarpans  des  steppes  de  la  Tartarîe,  fô 
se  mettaient  en  cercle  devant  Tennemi,  enfermant  dans  ce  cercle  les  canl» 
pleines  et  les  jeunes  poulains,  pour  les  défendre.  Ils  vivaient  en  troupe,  sons  b 
conduite  du  plus  vigoureux  étalon,  leur  chef  incontesté  et  Tniiique  époox  d» 
cavales,  tant  qu'il  conservait  la  vigueur  nécessaire  pour  faire  respecte^  sa  pnén- 
gative  en  la  défendant  contre  ses  jeunes  compétiteurs.  Vainca,  les  jornenti^ 
l'abandonnaient  et  la  troupe  suivait  la  loi  de  son  vainqueur.  En  ce  cas  comnt 
dans  bien  d'autres  analogues,  que  nous  pourrions  citer  de  même,  Tiostiiiot 
de  l'obéissance,  de  la  soumission,  éclate  avec  toute  son  évidence.  D'après  les 
témoignages  les  plus  autorisés,  ces  prétendus  chevaux  sauvages,  signalés  pr 
Pallas^  paraissent  ne  plus  exister  aujourd'hui.  ' 

C'est  cet  instinct  ou  cette  disposition  naturelle,  sans  quoi  Tétat  de  àmdh 
tioité  est  impossible  à  réaliser,  qui  en  a  été  pour  sûr  la  raison  déterminailB.  , 
A  lui  sie  sont  joints,  dans  le  cas  des  chiens  notamment,  de  véritables  sentîaMÉU  ^ 
d'affection  et  de  dévouement.  Pourquoi  l'homme  n'a4*il,  dafis  le  cours  Ai  1 
siècles,  acquis  le  concours  si  précieux  d'aucun  antre  canidé?  On  a  souvoil  ] 
cherché  l'origine  des  chiens  domestiques  partout  répandus  et  dont  les  variétiif  \ 
en  outre  des  véritables  espèces,  sont  si  nombreuses.  On  a  voulu  les  faire  dérivor  j 
tantôt  du  loup  (C.  lupus)^  tantôt  dil  chacal  (C.  aureuB)^  tantôt  du  nmâ  \ 
(C.  vulpes).  Ils  viennent  tout  simplement  d'où  viennent  ces  derniers,  d'OM 
origine  que  nous  ignorons  et  que  nous  ignorerons  probablement  toujours  ans» 
qualité  de  cause  première.  Chacune  de  leurs  races  naturelles,  de  même  fH  ' 
pour  les  autres,  quand  se  sont  présentées  les  conditions  de  la  domesticité,  ta  ^ 
devenue  domestique  tout  entière.  Nous  ne  retrouvons,  encore  une  fois,  à  l'étal  j 
sauvage  aucun  représentant  de  nos  races  domestiques.  Les  opinions  snpeificiil»  1 
lement  admises  et  reproduites  sur  ce  sujet  par  les  naturalistes  ne  suppoHeii  \ 
aucune  l'examen  fondé  sur  la  véritable  caractéristique  des  types  naturels  ou  Jv  4 
espèces.  Entre  le  mouflon  et  l'un  quelconque  de  nos  moutons  domestiques,  ptf  | 
exemple,  entre  l'iËgagre  et  nos  chèvres,  il  y  a  au  moins  autant  de  distaïol 
qu'entre  l'âne  et  le  cheval,  qu'on  ne  songe  point  à  faire  dériver  l'un  de  l'aatlPBi 
pas  plus  que  d'une  souche  sauvage  commune. 

Ce  caractère,  commun  à  toutes  les  races  animales  domestiques,  de  ne  coexisiff 
avec  aucun  représentant  de  leur  espèce  n'ayant  que  des  ancêtres  sauvages,  ai 
parait  un  fait  capital  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Il  avait  échappé  i  II 
plupart  de  nos  devanciers,  sinon  à  tous.  11  ne  pouvait,  à  la  vérité,  être  mil  ^ 
évidence  que  par  les  études  zootechniques,  fondées  sur  la  morphologie  expérir 
mentale  des  types  naturels.  Quand  on  ne  sait  point,  par  exemple,  que  les  fonM^    -j 
ostéologiques  de  ces  types  se  transmettent  infailliblement,  dans  le  suite  éê    | 
générations,  il  est  permis  de  ne  se  montrer  pas  difficile  en  (ait  de  déviations  M    l 
de  confondre  couramment  l'analogie  nécessaire  entre  les  espèces  d'un  malt 
genre  naturel  avec  leur  identité  spécifique.  Cela  s'explique  surtout  lorsqii 
l'esprit  est  dominé  par  une  thèse  préconçue,  comme  celle  qui  concerne  k 
mode  de  domestication  le  plus  généralement  admis.  Il  faut  de  toute  nécessili» 
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avec  ce  mode-lA,  que  chaque  race  domestique  soit  représentée  à  l'état  sauvage. 
Et  alors»  pour  expliquer  les  si  profondes  différences  qu'on  obsenre,  on  est  bien 
obligé  d'imaginer  que  la  domestication  a  modifie  jusqu'au  changement  complet 
les  formes,  les  couleurs  et  le  reste.  C'est  le  cas  de  Bufibn. 

La  facilité  avec  laquelle  les  suppositions  de  ce  genre  se  sont  propagées  est 
vraiment  curieuse  à  constater,  en  présence  des  faits  contraires  si  nombreux.  On 
admiet,  par  exemple,  comme  une  sorte  de  dogme,  que  les  animaux  sauvages 
sont  de  couleur  uniforme,  tandis  que  les  domestiques  présenteraient  toujours 
des  couleurs  variées.  La  domestication  conséquemment  aurait  fait  varier  les 
couleurs.  Buflba  le  premier,  croyons-nous,  dans  son  discours  sur  la  dégéné- 
ratiom  det  animaux^  où  il  y  a  tant  d'hypothèses  gratuites  exposées  en  style 
magnifique,  en  a  formulé  l'idée.  La  vérité  est  pourtant  que  le  nombre  des 
races  domestiques  concolores  est  grand,  aussi  grand  au  moins  que  celui  des 
races  de  couleurs  variées.  Parmi  ces  dernières,  en  ce  qui  concerne  les  mammi- 
fères, il  y  en  a  qui  sont  douées  naturellement  de  quatre  couleurs.  C'est  le 
maximum.  D'autres  n'en  ont  que  trois  et  d'autres  deux  seulement.  Les  combi* 
naîsons  que  l'hérédité  libre  ou  dirigée  fait  prévaloir  sont  en  réalité  variables  à 
rinfini,  chei  ces  races-U.  On  y  obtient  aussi  à  volonté  des  variétés  de  couleur 
d'une  grande  fixité  relative.  Hais  qu'on  essaye  donc,  notamment,  de  créer  une 
fariëté  rouge  dans  la  grande  race  bovine  grise  des  steppes  de  l'Asie  et  de 
l'Europe,  ou  bien  une  variété  blanche  dans  la  race  brune  des  Alpes  suisses,  ou 
une  noire  dans  celle  de  l'Aquitaine,  qui  est  naturellement  blonde.  Ces 
ne  sont  pas  moins  domestiques  que  les  autres,  j'imagine,  et  ne  le  sont 
point  depuis  moins  longtemps.  Chez  elles  on  observe  des  nuances  dégradées  ou 
lenforcées,  selon  les  conditions  de  nutrition,  mais  toujours  la  couleur  naturelle 
ées  poils  reste  la  même.  En  présence  de  tels  faits  acquis  à  l'expérience  des 
âèelies»  n'est-on  pas  fondé  à  conclure  qu'avant  d'être  domestiques  les  autres 
présentaient,  comme  à  présent,  plusieurs  couleurs,  tandis  que  celles-ci  n'en 
ii|ient  qu'une  seule  et  que  par  conséquent  la  domesticité  n'y  a  rien  changé? 

On  ne  s'explique  pas,  en  vérité,  la  fortune  de  conceptions  si  manifestement 
etmtraires  à  l'observation.  Quant  aux  formes  fondamentales,  aux  formes  qui 
qaaetériaent  le  type  naturel,  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  plus  à  insister  main- 
laaant,  les  auteurs  y  ont  passé  fort  légèrement,  se  contentant  d'affirmations 
Awlrinales  et  générales.  Le  plus  souvent  même  ils  ne  s'en  sont  pas  occupés. 

11  n'est  point  sûr  que  toutes  les  races  humaines,  dans  leur  évolution  sociale 

fior  arriver  au  point  où  nous  les  voyons,  aient  passé  successivement  par  les 

fbises  qu'on  admet  comme  certaines.   11  n'est  pas  démontré  que  tous  les 

peuples,  ou  pour  mieux  dire   toutes  les  populations,  aient  nécessairement 

coBunenoé  par  la  chasse  exclusive,  pour  se  procurer  leur  nourriture,  pour 

idopler  ensuite  la  vie  pastorale  et  se  livrer  enfin  à  l'agriculture.  Cela  semble 

iigiqiie,  assurément,  et  tout  ce  que  nous  savons  des  temps  préhistoriques  dans 

ta  légions  et  même  dans  d'autres  éloignées  porte  à  Tadmcttre.  Partout  où  les 

iôtestigations  se  sont  étendues  on   a  constaté  une  analogie   de  conditions 

iTexîstenoe,  d'armes  ou  d'outils,  d'habitations,  qui  ne  pouvait  manquer  d^étre 

lîs|^iaiite.  Hais  nous  ne  savons  pas  tout,  loin  s*en  faut.  Il  reste  encore  tant  de 

lieiui  à  explorer,  et  précisément  parmi  ceux  où  manifestement  plusieurs  de  nos 

inèoes  aninoales  sont  devenues  domestiques  dans  les  temps  les  |ilus  anciens, 

^*on  est  bien  obligé,  sauf  à  manquer  de  prudence,  de  faire  des  résenes  sur  ce 

tujet.  Tel  peuple,  qu'on  est  unanime  à  considérer  comme  le  plus  ^nc\^xiTk&,VDk&tX 
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civilisé  et  comme  ayant  porte  chez  les  autres  sa  civilisation,  peut  fort  bien,  en 
vertu  de  son  aptitude  naturelle,  avoir  débuté  par  Tun  des  états  que  nous  oonfl- 
dérons  comme  des  perfectionnements  d*un  état  antérieur.  Ne  voyons-nous  pas, 
par  contre,  des  races  entières  stationnaires  de  temps  immémorial  dans  leur  état 
rudimentaire  de  société  et  se  montrer  radicalement  réfractaires  à  toute  civilin- 
tion  fondée  sur  le  travail  et  la  prévoyance? 

Nonobstant,  il  suffit  que  ces  phases  successives  aient  évidemment  existé  snr 
certains  points,  pour  qu'on  soit  en  droit  d'y  chercher,  en  s'aidant  des  lumières 
que  nous  oflre  la  connaissance  des  aptitudes  instinctives  des  animaux  actuelle- 
ment domestiques,  l'explication  la  plus  probable,  ou  tout  au  moins  la  plu 
vraisemblable  du  changement  qui  s'est  opéré,  à  un  moment  donné,  dans  kv 
mode  d'existence.  Nous  avons  sufBsamment  montré  qu'il  ne  peut  pas  être  a 
cela  question  d'apprivoisement  précédant  la  domestication.  Par  nature,  les 
véritables  animaux  domestiques  n'en  avaient  pas  besoin.  Instinctivement  ils  ne 
fuyaient  point  la  société  de  l'homme.  Ils  eussent  été,  au  contraire,  portés  à  k 
rechercher.  S'ils  s'en  écartaient,  ce  ne  pouvait  être  que  parce  que  celui-â  les 
traitait  en  ennemis,  leur  faisait  la  guerre,  en  les  chassant  pour  se  nourrir  de 
leur  chair  et  de  la  moelle  de  leurs  os,  et  pour  se  vêtir  de  leur  peau.  C'eitce 
qui  se  passait  à  l'époque  de  la  pierre  taillée,  oh  les  hommes  étaient  exclusif 
ment  chasseurs,  et  qui  a  persisté  durant  un  temps  que  nous  ne  pouvons  calealir. 

Les  hommes  de  ce  temps-là  étaient  principalement,  mais  non  pas  exdosiie* 
ment,  chasseurs  de  chevaux.  Ceux  de  la  Gaule  méridionale,  par  exemple,  $à 
chassé  le  renne,  comme  nous  l'ont  appris  les  découvertes  si  intéressantes  k 
Lartet  et  Christy.  D'autres  ont  chassé  des  Bovidés.  Ils  n'avaient  pas  encore  h 
notion  de  la  prévoyance.  Ils  n'agissaient  sans  doute  que  sous  l'impukion  de  h 
faim,  le  plus  immédiat  et  le  plus  impérieux  des  besoins.  Dans  leur  existeooe 
précaire  ils  vivaient  en  tribus  généralement  peu  nombreuses,  battant  ée 
grandes  étendues  de  terrain  et  faisant  des  expéditions  lointaines.  N*avon»HDOV 
pas  vu  que  les  habitants  de  Solutré,  notamment,  étaient  obligés  d'aller  josfie 
dans  le  bassin  de  la  Meuse  pour  rencontrer  leur  gibier?  De  même  pour  oem 
d'Alise-Sainte-Reine  et  de  plusieurs  autres  stations  voisines. 

Vint  un  moment  où  quelqu'un  dans  la  tribu,  mieux  doué,  plus  réflécUil 
plus  observateur  que  les  autres,  s'avisa  de  penser  qu'au  lieu  de  donner  la  chMl 
aux  animaux  herbivores  des  environs  il  vaudrait  peut-être  mieux  essayeras 
s'entendre  avec  eux,  en  tout  cas  de  profiter  de  leurs  dispositions  pour  la  socii- 
bilité.  La  cessation  des  hostilités,  l'attitude  bienveillante  qui  s'ensuivit,  lev 
firent  prendre  confiance,  et  ils  devinrent  ainsi,  autant  de  leur  propre  mouveoflt 
instinctif  que  par  l'initiative  des  hommes  de  l'époque,  domestiques  du  praMT 
coup,  c*est-à-dire  qu'ils  acceptèrent  tout  de  suite  la  direction  de  ceux-ci.  Soi 
doute  cela  ne  s'est  point  accompli  partout  en  même  temps.  En  ce  sens  h 
domestication  complète  des  races  animales  a  peut-être  duré  des  siècles.  Gell^cî 
a  pu  être  domestique  depuis  bien  longtemps  déjà,  tandis  que  telle  autre,  à  nH 
distance  plus  ou  moins  grande,  vivait  encore  libi'ement.  Il  n'est  pas  dit  quels 
notion  qui  en  a  décidée  se  soit  présentée  partout  en  même  temps.  11  ne  ptnft 
pas  contestable  que  certaines  populations  l'ont  communiquée  à  d'autres,  ditf 
leurs  migrations;  et  ces  dernières  n'y  seraient  peut-être  pas  arrivées  toutes 
seules.  Hais  en  tout  cas,  chaque  fois  que  le  phénomène  s'est  accompli  sur  li 
point  quelconque  et  à  l'égard  d'une  espèce  également  quelconque,  on  assistei 
dans  le  mode  d'existence  des  hommes  de  Tépoque,  à  un  brusque  cliangemetf 
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qui  montre  à  TéTidence  que,  si  la  notion  a  éiô.  parfois  lente  h  Yenir,  sa  réalisation 
n'a  présenté  aucune  dirâcultc  et  n'a  exigé  aucuns  longs  eflbrts. 

Nous  ne  pouvons  donc  point  partager  lopinion  de  lebiing  qui,  tout  réc&oï' 
woïi  (Fossile  Pferde  aus  deutschen  DiluviaMblagerungen  und  Vire  Deziehun^ 
ftn  xu  den  lebenden  Pferden^  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  Uauspferdes 
[landwirlhschafLliche  Jahrbûchet\  1884,  Ucft  1,  Berlin]),  en  admettant  expli- 
citement avec  nous  que  la  plupart  des  races  animales  de  TEuropcont  été  domes- 
tiquées sur  place,  pense  que  leur  domestication  s*est  opérée  uniquement  par 
eipture  d*individus  très-jeunes,  dont  les  mères  avaient  été  tuées  à  la  chasse,  et 
remoDle  par  conséquent  beaucoup  plus  loin  que  Tépoque  de  la  pierre  polie, 
ajant  été  réalisée  peu  à  peu. 

C'est  alors  qu'apparaît,  dans  ces  sociétés  primitives,  une  cliose  tout  h  fait 
iaeomiue  jusque-U,  et  en  effet  incompatible  avec  les  difficultés  antérieures 
d'une  vie  sujette  à  tant  d'aléas  :  le  loisir  accusé  par  des  manifestations  artisti- 
ques, ébauches  de  sculptui'e  ou  de  dessin  au  trait.  D'exclusivement  chasseurs  et 
eonséquemment  voyageurs,  les  hommes  sont  devenus  pasteurs.  Leur  existence 
ot  surtout  contemplative.  Ils  s'essayent  à  rendre  leurs  impressions.  Hais  parmi 
en  il  en  est  qui,  ayant  d'autres  instincts,  plus  militants  ou  plus  ambitieux  que 
peèlei  ou  artistes,  au  lieu  de  se  borner  à  posséder  des  troupeaux  et  à  les  garder 
pour  satisfaire  leurs  besoins  d'alimentation,  se  sont  assuré  le  concours  des 
dwvanx,  dont  les  jambes  leur  ont  permis  de  parcourir  le  monde  et  peutêtre 
d'aï  eonqnérir  une  grande  partie.  Nous  avons  essayé,  dans  nos  Migrations  des 
mimaux  domestiques  (La  Philosophie  positive,  1873),  d'en  donner  une  idée 
indée  sur  des  preuves  loologiques  incontestables.  Piètrement  (Les  chevaux^  etc., 
loc.  cit.)f  de  son  côté,  a  établi  péremptoirement  que  c'était  le  cas  pour  les 
puiriinnm  des  deux  races  chevalines  orientales. 

De  tous  les  animaux  domestiques,  ce  sont  peut-être  les  cberaux  qui  paraîtraient 
b  mieux  justifier  le  premier  aperçu  d'après  lequel  s'est  établie  la  doctrine 
léguante  au  sujet  de  la  domestication  en  général.  Le  fier  et  noble  animal,  la 
plus  noble  conquête  que  l'homme  ait  jamab  faite,  comme  s'exprime  Buflbn  dans 
la  magnifique  peinture,  a  des  velléités  d'indépendance  et  parfois  de  révolte 
fi'il  faut  dompter.  Mais  il  sufGl  de  l'avoir  observé  attentivement  et  par  consé- 
fNnt  de  le  bien  connaître  pour  comprendre  que  nul  mieux  que  lui  n'était  au 
aoitraire  disposé  à  accepter  la  direction  de  l'homme,  en  raison  de  sa  supériorité 
iirteUectuelle,  pour  se  mettre  à  son  service,  ou  plus  exactement  s'associer  à  ses 
taavaux.  Tous  les  dresseurs  de  chevaux  savent  que  le  plus  souvent  une  seule 
l^on  bien  donnée  fait  obtenir  son  obéissance  ou  plutôt  son  consentement;  et 
flda  d'autant  mieux  qu'il  est  plus  intelligent.  Par  cela  même  qu'ils  ont  été  tout 
it  suite  plus  mêlés  I  la  vie  de  l'homme,  plus  domestiques  eonséquemment 
éas  l'existenoe  nomade  des  populations  auxquelles  ils  ont  servi  de  monture, 
Im  chevaux  ne  furent  point  des  esclaves,  mais  bien  des  compagnons  affectueux, 
éei  serviteurs  dévoués,  que  la  domesticité  n'a  nullement  dégradés,  n'en  déplaise 
ileort  observateurs  superficiels.  Elle  a  au  contraire  développé  leurs  plus  belles 
beoltés,  comme  la  civilisation  pour  l'homme  et  pour  le  même  motif,  ces  facultés 
étant  de  l'ordre  intellectuel. 

En  tout  cas,  cela  se  passait  au  moment  où  commence  ce  qu'en  archéologie 
liéhistorique  oa  appelle  premier  âge  de  la  pierre  polie,  au  moment  où  l'on 
Inmve,  dans  les  habitations  humaines,  ces  ébauches  artistiques  et  ce  travail  plus 
iiigné»  plus  finit  des  armes  et  des  instruments,  indiquant  plus  de  sécurité  dans 
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rexbtence,  une  vie  moins  dominée  par  les  nécessités  de  la  subsistance.  C*est 
alors  aussi  que  les  hommes,  sur  certains  points,  se  sont  associé  les  chiens  pour 
garder  leurs  troupeaux.  Étant  donné  les  instincts  si  sympathiques»  si  aflee- 
tueux,  si  dévoués,  de  ces  excellents  animaux,  est-il  admissible  qu'il  ait  ialla, 
pour  avoir  leur  concours,  les  capturer  et  les  apprivoiser,  pour  qu'ils  devinssent 
enûn  domestiques  après  de  longues  générations?  Je  m'imagine  au  contndn 
qu*il  a  suffi  que  les  hommes  devinssent,  de  leur  côté,  sédentaires  et  pacifiques, 
pour  que  les  cliiens  s'offrissent  à  eux  de  leur  propre  mouvement  et  vinsieBl 
partager  leur  existence.  Le  chien  aime  naturellement  la  société  de  l'homme  tl 
la  recherche.  On  n'en  voit  aucun  la  fuir.  Ce  que  ces  espèces  sont  aujourd'lni, 
elles  l'ont  évidemment  toujours  été.  Les  instincts  spnt  naturels.  Us  se  dévelof- 
pient  ou  se  modèrent  sous  l'influence  des  milieux.  Il  ne  s'en  crée  point  de 
nouveaux.  Qu'est-ce  que  de  longs  siècles  d'existence  commune  ont  fiût  im 
instincts  égoïstes  et  à  demi  sauvages  des  chats?  Ils  s'attachent  parfois  à  h 
maison,  parce  qu'ils  y  trouvent  une  existence  calme  et  heureuse  ;  jamais  an 
personnes  qui  l'habitent  avec  eux.  Qui  est-ce  qui  a  jamais  vu  un  dbtà  déiwé! 
Les  actes  de  dévouement  des  chiens  rempliraient  des  volumes. 
•  Une  fois  accompli  l'immense  progrès  que  nous  venons  de  voir  dans  l'hutt* 
nité,  une  fois  que  k»  animaux  domestiques  furent  pour  la  plupart,  sinon  tMi, 
associés  à  son  existence,  on  peut  dire  que  la  véritable  tiviliaatioa  commença* 
Les  hommes  ne  furent  plus  des  sauvages  dans  le  sens  exact  du  mot.  Bon  nonhi  ^ 
d'entre  eux  purent  conserver  leurs  instincts  de  férocité,  leurs  instincts  gne» 
rferft,  et  nous  savons  qu'ils  n'y  ont  point  manqué.  Ils  ne  les  ont  point  eucon 
perdus  aujourd'hui.  Mais  d^autres,  naturellement  paisiUes  et  pacifiques^  M 
CQtntMittant  que  sous  Faignillon  de  la  nécessité,  dans  la  lutte  pour  l'exislaieeto 
délivrés  de  l'impérieux  souci,  doéirent  à  l'instinct  du  travail.  L'agricaltaiiaM 
fondée.  Ils  se  construisirent  des  habitations  pour  s'y  abriter  avec  leurt  proii- 
sions.  G*est  le  moment  où  finissent  les  âges  de  la  pierre  et  où  commence  cM 
des  métaux. 

.  Pas  plus  alors  qu'auparavant  le  changement  n'a  été  brusque  ni  univenel  at 
môme  instant.  Nous  savons  que  les  choses  ne  se  passent  jamais  ainsi  dam  k 
monde.  Tout  y  marche  par  étapes  successives,  avec  une  avant^garde,  on  coi|p 
d'armée,  une  arrière-garde  et  des  traînards.  Aujourd'hui  encore  il  y  a  S9 
quelques  points  des  peuplades  qui  en  sont  aux  armes  de  pierre.  Le  temps  <!•'• 
duré,  dans  notre  Europe  occidentale,  l'usage  exclusif  de  la  pierre  polie,  soitHl 
avec  les  animaux  domestiques  et  les  premiers  rudiments  de  l'agriculture,  noQi 
n'en  savons  rien  au  juste,  mais  il  parait  avoir  été  court  et  aussi  avoir  de  tin 
peu  précédé  l'époque  historique,  si,  sur  quelques  points,  il  n'en  a  pat  étémêai 
contemporain.  11  va  de  soi  qu'en  parlant  ainsi  nous  entendons  les  recherebel 
historiques  modernes  et  non  point  seulement  celles  qui  s'arrêtent  à  Tantiquili 
grecque  et  romaine.  Cet  usage  a  coïncidé  certainement  durant  longtemps  aiM 
celui  des  métaut,  comme  on  voit  encore  maintenant  des  socs  de  charrue  en  bob 
non  loin  des  versoirs  métalliques  les  plus  soigneusement  étudiés.  Tons  ki 
progrès,  encote  une  fois,  se  font  et  surtout  se  propagent  lentement.  Tontefaiiff 
l'innovation  fondamentale  était  acquise.  Le  germe  de  la  civilisation  fondée  sar 
le  travail  et  la  prévoyance  était  semé.  Il  n'avait  plus  qu'à  se  développer. 
L'homme  en  possession  de  ses  précieux  auxiliaires  pouvait  s'approprier  le  soti 
le  cultiver  et  en  tu^  de  quoi  satisfaire  tous  ses  b^ins  et  étendre  de  phitt 
plus  ses  relations;  il  pouvait  conquérir  l'espace  et  le  temps,  et  aeoroltra 
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s  moyens  d'action  sur  les  forces  naturelles,  ce  qui  est  la  véritable 
du  progrès. 

sumé.  Ton  voit  que  dans  le  fait  de  la  domestication  des  animaux  le  rôle 
•ci,  d'après  les  plus  grandes  probabilités,  ne  parait  point  avoir  été  tout 
issif,  comme  cela  se  répète  et  comme  on  le  croit  généralement.  Il  n*a 
1  nécessairement  les  apprivoiser  d'abord,  puis  domestiquer  leur  progé- 
Mur  de  longs  cfTorts  et  une  grande  persévérance.  La  preuve  en  est  que 
jCS  tentatives  ainsi  conduites  qui  nous  sont  connues,  depuis  les  temps 
œs,  ont  ccboué  invariablement.  Le  hasard  ou  le  caprice  n'a  été  pour 
is  la  détermination  des  espèces  qui  sont  devenues  domestiques.  Cette 
nation  a  été  commandée  par  leurs  propres  instincts,  par  ce  qu'au  siècle 
oa  aurait  appelé  leur  nature.  Dès  que,  par  l'évolution  même  de  l'intel- 
hnmaine,  la  condition  du  phénomène  s'est  trouvée  réalisée,  ils  se  sont, 
propre  consentement,  ralliés  à  l'homme  en  acceptant  sa  direction,  en  se 
les  auxiliaires,  en  écliange  des  soins  qu'il  leur  donnait.  Ce  phénomène  a 
ï  plutôt  un  traité  de  paix  et  de  bonne  entente  de  la  part  des  populations 
Bs  de  l'âge  de  la  pierre  polie  qu'une  conquête  dans  le  sens  violent  du 
La  soumission  n'a  pas  été  imposée,  mais  acceptée.  . 
doote,  compris  ainsi,  l'acte  est  moins  flatteur  pour  notre  orgueil.  Mais  ce 
s  là  ce  qui  importe.  En  somme,  quand  on  y  réfléchit,  indépendamment 
lebees  de  la  vérité,  n'y  art-il  pas  au  moins  autant  de  gloire  à  avoir  acquis 
UNIX  domestiques  qu'à  les  avoir  conquis?  André  Sajisqm» 

>  I 

ftVBB-8Vm-¥ÉZOUSE  (ËAU  MiHÉRiLB  de).  Athtrmale,  de  camp<h 
Vmentaire  inconnue^  dans  le  département  de  Heurthe^et-Moselle*  dans 
isiemont  et  à  35  kilomètres  de  Lunéville,  dans  la  commune  de  Domèvre 
I  rive  droite  de  la  Vézouve,  émerge  une  soarce  dont  l'eau  est  limpide  et 
■as  odeur;  son  goût  est  salé  et  sa  température  est  de  12^,3  eenti- 

tafahants  du  pays  en  font  nn  fréquent  usage  en  boisson,  ils  lui  recon- 
;  des  vertus  laxatives  et  résolutives  ;  ils  l'emploient  surtout  dans  les 
ies  accompagnées  de  constipation,  dans  les  ictères  qui  durent  depuis  un 
tempty  et  dans  les  suites  de  fièvres  intermittentes  asses  nombreuses 
oontrée,  surtout  au  printemps  et  à  l'automne.  A.  R. 

DilCl  (DoiEmco-PiOLo).  Médecin  italien,  réputé  très-savant,  naquit  à 
,  Qmbrie,  Tan  i534,  et  mourut  à  Aquila  le  6  août  i590.  Il  était  en 
temps,  parait-il,  physicien  distingué.  On  a  de  lui  divers  ouvrages  : 
loria  arUficiali;  "^  CoHiUia  medica;  -^des  Commentaires  sur  Aristote; 
Votes  sur  Galien,  etc.,  dont  les  dates  de  publication  ne  mms  sont  pas 

r,  L.     HN« 

DiiQinB.     Vay.  A5TIUBS. 
(Lis).     Voy.  Congo. 


LlNfi  (JoHAim-JosBPH).  Médecin  allemand,  né  à  Markershausen,  le 
ier  1771,  fut  reçu  docteur  à  Wurtzbourg  le  33  juin  1797,  puis  nommé 
inr  à  roumnité  de  cette  ville,  et  mounlt  le  7  mars  1803.  U  se  nmnCra 
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grand  partisan  de  la  philosophie  de  la  nature,  surtout  dans   ses  derniers 
ouvrages.  Au  début  il  avait  professé  la  théorie  de  Tirritation. 

I.  Dûs,  inaug.  sUt,  fnorborum  gaitricorum  acutorum  ptUhologiam  (praes.  C.-C.  Sidbokl). 
Virceburgi,  1797,  in-4*.  —  II.  /«/  die  Leber  ein  Reinigungsorganf  eine  phjfnologmk' 
paihologische  Abhandlung.  Wien,  1708,  in-8*.  —  III.  Gibt  es  ursprûngliche  Kramkheitiu 
der  Sâfte,  welche  »ind  eê  und  toelche  gind  eg  nicht  f  Bamberg  u.  WQrzburg,  1800,  iii-8*.  — 
IV.  Ueber  die  Unache  der  Bewegungen  der  Begenbogetihaui,  In  HeiCg  Arch,  f»  d.  PhytioL, 
Bd.  V,  p.  335,  1802.  —  V.  Kritik  der  vorzûglichêten  Yorelellungearten  ûber  OrffamisûHim 
und  Lebemprimip,  etc.  Wûriburg,  1802,  in-8".  —  VI.  Lehrbuch  der  Pkyeioiogie  der  Jlm- 
êchen.  Gdtlingen,  1802-1805,  2  vol.  in-8*.  Etc.  .  ^    L.  Hi. 


DOMPTE- VEMIN  [Viticetoxicum  Hœncb).  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Asclépiadées.  Ce  genre,  séparé  des  Atclepiiu  de 
Linné,  présente  les  caractères  suivants  :  calice  quinquepartite,  corolle  roUcée, 
quinquepartite,  contenant  une  couronne  staminale  d*une  seule  pièce^  scntelli- 
fonney  charnue, à  5  ou  10  lobes;  anthères  surmontées  d'un  appendice  membn- 
neux  et  contenant  des  masses  poUiniques,  renflées,  suspeudues  et  fixées 
au-dessous  de  leur  sommet  aminci;  stigmate  brièvement  apîculë.  Follienks 
renflés  à  la  base  et  au  milieu ,  puis  coniques;  lisses  et  étalés,  cQntenant  des 
graines  munies  d'aigrettes. 

L'espèce  la  plus  intéressante  du  genre  est  le  Vineetoxicum  officinale  Mœaek 
(Cynanchum  Vincetoxicvm  R.  Br.;  Asclepitu  Vineetoxicum  L.)»  qui  porte 
spécialement  le  nom  de  Dompte-venin.  C'est  une  plante  à  racine  fibreuse,  à  tige 
simple,  dressée,  penchée  au  sommet  à  la  maturité,  garnie  de  feuilles  q^osées, 
plus  rarement  verticillées  par  3  ou  4,  brièvement  pétiolées,  un  peu  coriacei,i 
nervures  et  bords  pubescenls,  les  inférieui'es  ovales  cordiformes,  les  supérieures 
ovales-lancéolées.  Les  fleurs  disposées  en  corymbes  multiflores,  axillaires,  oui 
un  calice  à  segments  lancéolés,  une  corolle  blanc-jaunâtre,  à  divisions  obtoees, 
étalées  ;  une  couronne  staminale  à  5  lobes  ovales,  obtus,  distants  les  uns  des 
autres,  mais  réunis  par  une  membrane  pellucide.  Les  follicules  sont  scaieot 
solitaires  par  avortement. 

La  plante  croît  abondamment  en  France  et  dans  diverses  contrées  de  l'Europe 
moyenne  et  de  TAsie.  La  souche,  qui  est  connue  dans  les  pharmacies  sons  b 
nom  de  racine  d^Asclépiade,  est  composée  d'un  rhizome  court,  de  forme  iir^ 
Hère,  duquel  se  détachent  de  nombreuses  racines  adventives  larges,  blanches  d 
menues.  Toute  cette  portion  souterraine  a,  lorsqu'elle  est  fraîche,  une  odev 
forte  et  un  goût  acre  et  désagréable,  mais,  lorsqu'elle  est  sèche,  elle  n'a  phs 
qu'une  odeur  faible  et  une  saveur  douce  suivie  d'une  très-légère  àcreté.  EUs 
contient,  d'après  Feneulle,  une  substance  amorphe,  jaunâtre,  amère  et  vomitiit» 
qu'on  a  nommée  Ascle'piadine  ou  Cynanchine. 

Le  nom  de  Vineetoxicum  ou  Dompte-venin  rappelle  les  propriétés  qii'ei 
attribuait  jadis  à  cette  espèce  de  résister  au  venin  ou  de  le  vaincre.  Mais  en 
réalité  elle  est  plutôt  suspecte  et  on  ne  doit  en  faire  usage  qu'avec  circoo^tt^ 
tion.  Orfila  a  montré,  en  effet,  que  des  chiens  auxquels  on  l'a  administrée  et 
sont  morts  deux  ou  trois  jours  après.  On  la  vantée  comme  hydragogue»  coflM 
utile  dans  les  maladies  cutanées,  dans  les  scrofules.  Elle  parait  être  sudori&ps 
et  diurétique,  et  c'est  à  ce  titre  qu'elle  entre  dans  le  vin  diurétique  amer  à 
la  Charité. 

On  a  cru  reconnaître  dans  cette  espèce  r'A^xX^maç  de  Dioscoride.  —  Ce|icadiBf 
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quelques  aateun,  et  particulièremont  Méral  et  de  Lens,  mettent  eo  doute  cette 

assimilation. 

Le  Vincetoxicum  nigrum  Hœncli  (Asclepias  nigra  L.),  qui  a  des  fleurs  d*un 
pourpre  noir,  des  feuilles  ovales,  arrondies  à  la  base,  portées  sur  une  tige 
pabesoente,  dressée  ou  volubile,  est  peut-être  le  K(pxsia  des  Anciens  et  particu- 
liénement  de  Dioscoride.  Ses  propriétés  doivent  être  analogues  à  celles  du 
F.  officinale. 

BauocaawiB.  —  Dkmcokidb.  Mat.  méd.,  III,  106  et  154.  —  Sprkmsel.  Histor,  rei  herbariœ, 
1, 103.  —  LuraC.  SpeeieSy  314  et  315.  —  Db  Gaxdollk.  Flore  françaite^  III,  668.  —  M<iiiuH 

JJfefAorf,  517.  —  EifM.iciKR.  Gênera  plant. ^  n*  3165.  —  A.  De  Gasdollk.  Prodromua — 

KiUT  et  BB  Lbbs.  Dict,  Mat,  mid.,  I,  468.  —  Gbksier  et  Godbo:i.  Flore  de  France,  II,  479.  — 
GoBon».  ùrog.  êimpUs^  7*  édit.,  H,  571.  —  G.  Puhcbom.  Traiié  pratique.  .  determ.  drg 
én§,  ëimpieê,  I,  600.  Pl. 


\  (Les).     Yoy,  Nègres,  p.  72. 

B0NÂT  (AAIMT-)  (Ead  MiifÉRALB  Ds).  Athermale,  de  compotiiion  inconnue^ 
dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  dlssoire,  dans  la 
commune  de  Saint-Dooat,  émerge  près  du  hameau  du  Sac,  et  sous  une  petite 
voAte»  une  source  minérale  dont  Teau  est  très-employée  par  les  habitants  de  la 
contrée,  qui  lui  prêtent  des  vertus  thérapeutiques  très-efBcaces.        A.  R. 

mmULTl  00  »ONATO  (Les). 

••■•tl  (Bbriiârdo).  Médecin  de  Vérone,  résidait  dans  cette  ville  vers 
1535.  Hest  connu  par  une  traduction  latine  du  traité  de  Galien  :  IIcpl  ^ixyvuffCMc 
itt  Upmtnimi  wê  iv  tip  ixàorou  4^x^  *l6iuv  fradûv  ;  cette  traduction  a  été  Imprimée 
dms  l'édition  complète  des  œuvres  de  Galien,  publiée  par  Gornarius,  à  Bàle, 
Ci  1549.  A.  D. 


Il  (Marcello).  Comte  de  Ponzano,  né  en  1538  à  Correggio.  II  fit  ses 
élodes  médicales  à  Padoue,  oh  il  fut  reçu  docteur,  puis  exerça  quelque  temps 
k  nédeciae  à  Venise,  et  alla  enfin  s'établir  à  Mantoue.  Il  devint  membre  de  la 
cAèbre  académie  des  Invaghite,  ou  il  prit  le  surnom  de  Segreto.  Distingué  par 
b  prince  régnant,  il  devmt  conseiller  d'État,  secrétaire  d'État,  chargé  de 
dnënet  missions  diplomatiques  et  nommé  comte.  Sa  description  d'une  épidémie 
isiariole  qui  régnait  à  Mantoue  en  1567,  puis  son  ouvrage  De  medica  historia 
wârMlif  attira  l'attention  des  médecins,  en  dépit  des  observations  trop  merveil- 
qn'il  renferme.  11  était  aussi  passionné  pour  les  beaux-arts,  et  après  sa 
arrivée  vers  1600,  .ses  collections  artistiques  et  un  musée  d'antiquités  qu'il 
poHédait  échurent  à  la  maison  de  Gonzague.  On  connaît  de  lui,  en  dehors  de 
les  ouvrages  littéraires  : 

'lDevmriolueintarbiUi$.Utinioue,i^9,in'A*;  1501,  in-8M597,  m-4*.  —  ILIkradice 
fmfuUeteu  meehoaeane  liber.  Mantoue,  1509,  in-4«;  trad.  en  franc,  par  P.  Téolot,  sous 
btitie  :  De  VmdmirabU  vertu  de  la  racine  de  niéchoacan^  proprement  nommée  rhaindice. 
Ifm,  t57S,  in-8*.  —  III.  De  medicâ  hùtlorià  mirabUi  libri  VI,  opuê  varia  lectione  referium. 
iMoae,  i!Û6,  in-4r;  Venise,  158S,  in-4«;  ib  d.,  1597.  Edition  allemande  augmentée  et 
pihiiêeparG.  IlorsU  Francfort,  1613,  in-8«;  autre  édition,  1664.  A.  D. 


^.^..^  (Giovanni-Battista),    Médecin  italien,  né  à  Lucques,  dans  la  pre- 
mière moitié  du  seizième  siècle.  11  se  rendit  en  France,  et  se  fixa  quelque  temps 
Dur.  uc.  IXX.  â*> 
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à  Lyon,  puis  à  Bordeaux,  oli  il  pratiqua  lé  médecine,  puis  il  retooma  dans  son 
pays  natal,  à  Lucques,  où  il  est  mort.  On  connaît  de  lui  : 

L  Commentalionum  medicarum  Ubri  IV»  de  judiciu  gui  in  Gaieni  libri$plame  desidcruri 
videntur,  Lyon,  156^,  în-8»;  Venise,  1580,  m-4»;  Lyon,  1651,  in-8«;  Lyon,  1581,  ln-4«.  - 
II.  Commentariuê  in  Hippocratit  de  Mortriê  Virginum  et  Apparatuê  medieuê,  Lacques. 
1582,  in-i*.  —  HI*  Hei  tnedicœ  Siudii  Stipendia  $^  vaparMMxrruût.  Francfort,  1591,  iii-8*.  — 
IV.  De  maiuritate  materiœ  in  morbis  libri  II!,  Ibid.  A.  D. 

'  DoBatt  (Vitale).  Médecin  et  naturaliste,  né  à  Padoue  en  i7i3.  Il  était  de 
la  famille  des  Donati  de  Florence,  dont  l'un.  Corso  Donati,  fut  le  fameux  chd 
des  Guelfes,  célèbre  par  rbéroïsme  de'sa  mort  :  on  sait  que,  sur  le  point  d*étre 
arrêté  comme  chef  de  l'opposition,  il  préféra  se  jeter  à  bas  de  son  cheval,  cbe^ 
chant  à  se  briser  la  tête  contre  une  pierre,  et  que  sur  son  ordre  ses  gardes 
Tachevèrent.  Vitale  Donati  fit  ses  études  médicales  à  l'Université  de  Padoue  et 
s*y  fit  recevoir  médecin.  Il  se  livra  bientôt  à  des  études  d'histoire  naturelle  et 
voyagea  pendant  plusieurs  années  dans  toute  l'Italie,  en  Illyrie,  en  Bosnie  et  en 
Albanie,  afin  d'augmenter  les  collections  que  le  pape  Benoît  XfV  Tavait  incité  a 
former.  Déjà  arrêté  dans  le  cours  de  ses  excursions  par  une  épidémie  de  peste 
qui  sévissait  à  Messine,  il  est  nommé  professeur  d*histoire  naturelle  à  Turin,  et 
part  bientôt  pour  TOrient.  Il  traverse  la  Syrie  et  l^gypte,  accumulant  des  maté' 
riaux  considérables,  et  se  dispose  à  gagner  les  Indes,  lorsqu'il  est  dépouillé  de 
tout  ce  qu'il  avait  recueilli,  est  obligé  de  revenir  en  Europe  et  meurt  dans  la 
traversée  en  1763.  Un  de  ses  élèves  et  ami  a  fait  im^yrÂneir  de  Itii  'l'buvnge 
ci-après,  qui  n*est  qu'un  i*ésumé,  parait-il,  d'un  grand  ouvi*age  qu'il  dewt 
donner  un  jour,  concernant  l'histoire  des  productions  animales  et  végétales  que 
l'on  trouve  dans  l'Adriatique. 

Saggio  délia  storia  naturale  delV  Âdriatico  mare,  Venise,  1750.  in-fol.  ;  édit.  anglttsê 
in  PhiloBophicalTramact.,  t.  XLVII,  année  1751  ;  édit.  allemande,  1752,  in-4*;  édit  franc. 
La  Haye,  1758,  ia-8*.  A.D. 

DOIVATION.  L'article  909  du  Code  civil  porte  :  k  Les  docteurs  eamédedae 
et  en  chirurgie,  les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens,  qui  auront  traité  une 
personne  de  la  maladie  dont  elle  est  morte,  ne  pourront  profiter  des  dispositioifr 
entre-vifs  et  testamentaires  qu  elle  aurait  faites  en  leur  faveur  pendant  le  couii 
de  cette  maladie  »  :  d'où  il  résulte,  suivant  la  remarque  de  certains  juriscon- 
sultes, que  l'acte  de  donation  est  valable,  si  le  malade  guérit,  tandis  que  Tacte 
testamentaire  est  nul,  soit  que  le  malade  meure,  puisque  c'est  le  cas  de  nallilé 
que  pose  l'article  909,  soit  qu'il  vive,  puisqu'il  n'y  a  plus  alors  ouverture  de 
legs.  Les  questions  que  soulève  cet  article  seront  examinées  au  mot  Testa- 
ment. D. 

DONAX.     Nom  donné  au  Grand  RoseaUf  Arundo  Donax  L.  (voy.  Roseac). 

Pi. 

BOKCKERS  (Laurent).  Médecin  néerlandais,  né  à  Bois-le-Duc  en  16S4, 
reçu  docteur  à  Leyde  en  1662,  professeur  de  physique  et  de  médecine  zngpDr 
nase  de  sa  ville  natale,  mort  à  Cologne  le  1<^  décembre  1700,  après  avoir  changé 
de  religion,  est  cité  par  la  Biographie  médicale  pour  l'opuscule  suivant  : 

Idea  febrit  pelechialis,  seu  tractatui  de  morbo  puncticulari,  $peciatim  de  eo  quo  en*^ 
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tiJimeeinUer  irtdeeim  Cohnia  ejusque  picinia  afflktoê  fuere.  Lugduni  BattTorum,  1680, 
io-li  L.  Hv. 

MW»I  (Les  drux). 

^•■dll  (Jâcqubs)  ou  en  lalin  Doiidus  ou  de  Dondis.  Ce  savant  câlehte  naquit 
Ridoue,  d*une  famille  patricienne,  en  1298.  Il  exerça  d'abord  la  médecine  avec 
iicoès  dans  sa  ville  natale,  puis  en  1318  alla  se  fiicr  à  Chioggia,  oii  Tappe- 
ieotles  vœux  de  la  population.  En  1333,  il  passa  à  Venise,  où  il  mourut 
11359. 

Doodis  était  non-seulement  médecin,  mais  encore  philosophe,  astronome  et 
léeaiiicien  ;  c*est  lui  qui  construisit  la  fameuse  horloge  de  Padoue,  placée,  en 
S44,  sur  la  tour  du  palais,  et  marquant,  outre  les  heures,  le  cours  du  soleil, 
s  phases  de  la  lune,  les  mois  et  les  fêtes  de  Tannée.  Ses  ouvrages  ne  sont  que 
et  tnvaux  de  compilation. 

L  Prompiuarium  medicinae,  in  quo  non  golum  facuUaleê  âimplicium  et  compoêitorum 
wdkûmentorwn  declarantur,  etc.  Vcnetiis,  1481,  1543,  1576,  in-fol.  —  II.  Herbolario 
4§Êrt  ueiquaU  sidimotira  a  conatcer  le  erbe  e  le  tue  virtù,  Venezia,  1556,  1540,  in-8*, 
|.  —  m.  Dans  h  collection  chirurgicale  de  Gesner  :  Simplicium  ad  morhoê  ehirurgieot 
miîmÊmtmm  emunertUio.  —  lY.  Oe  modo  conficiendi  ealiê  ex  aquis  calidiê  Aponentibue  et 
l»/bunc  et  refluxu  marié,  Venetiis,  1571,  in-4*.  Cet  ouvrage  lui  est  attribué  par  la  Biogr. 
itfÏMtlc  L.  Hiv. 


(Jeah).  Fils  du  précédent,  né  à  Chioggia  en  1318,  mort  en  février 
1389,  fut  comme  son  père  médecin  et  mathématicien  et  fut  nommé  professeur 
Futronomie  à  Padoue,  en  1352;  lecteur  en  médecine  à  Florence,  en  1368  ;deux 
m  après  il  revint  à  Padoue,  puis  se  rendit  à  Gènes  où  il  resta  jusqu'à  sa  mort. 
D  a  construit  une  horloge  tr^compliquée  pour  la  bibliothèque  de  Pavie,  ce 
pi  lui  a  valu  le  surnom  de  Dall*  Orologio,  devenu  par  la  suite  le  nom 
prapK  de  la  famille.  On  n*a  de  lui  qu'un  Traité  des  eaux  minéralet  chaudes 
h  Padouan^  dans  la  collection  de  Balneis. 

Son  frère  Gabriel  Ik).NDi,  également  astronome  et  médecin  distingué,  mourut 
m  1588  à  Venise. 

Un  descendant  de  la  même  famille,  âtîtoine-Charles  Dondi  Dall'  Ohologio,  né 
m  1750,  mort  en  1801,  a  publié,  à  Padoue,  plusieurs  ouvrages  d'histoire 
irtaidle  parmi  lesquels  : 

L  Prodromo  deW  istoria  natwrale  de*  monti  Euganei,  Padova,  1780,  in-8*.  —  II.  Saggio 
Hmmnatiom  fieiche  faite  aile  terme  de'  monti  Euganei.  Padova,  1782,  in-S*.       L.  Il!i. 


••XMJIZI  (jBaÔME-MARii-LAURBST).  Né  à  Bologne  vers  la  fin  du  dix-sep- 
fine  liècle,  professeur  de  chirurgie  au  grand  hôpital  de  celte  ville,  praticien 
Aliogué,  a  publié  : 

Otllê  precauxUmi  e  regole  da  utarti  de  cerwici  in  mezza  aile  petit,  per  goperno  di  $e 
ikm  e  éegr  infeiU.  Bolonia,  1721,  iD-4*.  L.  Un. 

MfflA  (Matteo).  Médecin  silicien,  né  à  Palerme,  vivait  encore  au  com- 
ieneement  du  dix-septième  siècle.  11  était  disciple  de  Benedetto  Vitale  et  jouis- 
ilild*iioe  fëpuUtioD  égale  à  celle  de  son  maître.  Donia  était  en  outre  docteur 
Ci  pbilofophie  et  maniait  fort  bien  le  vers  latiu  et  italien.  Il  était  membre  de 
TAcadémie  degli  Spreggiati  de  Palerme. 

Xoos  ne  citerons  de  lui  que  : 
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T.  Medica  Miscellanea.  Palerme.  *  II.  De  niviê  uni.  Ibid.  —  lit.  Àntiloquium  mediemaU. 
Ibid.  L.  Hr. 

DO^IO  (Agostino).  Médecin  italien  de  la  fin  du  seizième  siècle,  né  à 
Cosenza,  est  cité  par  van  der  Linden  pour  un  ouvrage  intitulé  :  De  nalura 
Aomtn/s  (Basile»»  1581,  in4<^).  L.  Hn. 

DOMNÉ  (Alphed).  Médecin  français,  né  à  Noyon  (Oise)  en  1801,  fit  ses 
éludes  à  Paris  et  y  prit  le  grade  de  licencié  en  droit;  il  8*adonna  ensuite  à  b 
médecine  et  devint  chef  de  clinique  de  Bouillaud  à  la  Charité.  11  soutint  sa 
thèse  inaugurale  le  17  janvier  1831;  dans  cet  opuscule  de  très-peu  d*étendae. 
il  étudiait  le  sang,  le  pus  et  diverses  humeurs  de  l'organisme  au  point  de  vne 
physiologique.  C'est  à  Donné  que  revient  l'honneur  d'avoir  l'un  des  premiers  en 
France  attiré  l'attention  sur  les  études  micrographiques.  Il  ne  tarda  pas  à  acquérir 
une  juste  réputation  par  ses  travaux  et  ses  cours  particuliers  de  micrographie  et 
aussi  par  ses  feuilletons  du  Journal  des  De'baU^  où  il  rendait  compte  hdxkh 
madairement  des  séances  de  l'Académie  des  sciences.  Il  eut  même  une  polémique 
assez  retentissante  avec  François  Arago  au  sujet  de  ces  comptes  rendus. 

Peu  après  avoir  soutenu  sa  thèse  de  doctorat,  Donné  fut  nommé  sous-biblio- 
thécaire de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  concourut,  sans  succès,  poar 
Tagrégation  de  médecine,  en  1835.  Les  éludes  spéciales  qu'il  avait  faites  sur 
le  lait  et  le  bruit  qui  s'était  fait  autour  de  son  invention  du  lacloscape  le  firent 
appeler,  en  1839,  à  la  Cour  pour  analyser  et  déguster  le  lait  de  la  nourrice  do 
comte  de  Paris.  Nommé  peu  après,  en  mai  1839,  chevalier  de  la  légion  d*bo&- 
neur,  il  devint  sous-inspecteur  des  eaux  d'Enghien,  puis  inspecteur  général  (k 
rUniversité  pour  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine.  Cette  place  ayant  été  sop- 
primée  en  1848,  il  fut  nommé  par  compensation,  en  1853,  recteur  de  TAca- 
demie  de  Strasbourg  et,  en  1854,  recteur  de  celle  de  Montpellier,  d'où  il  pril 
sa  retraite.  Il  vint  ensuite  habiter  Paris  où  il  mourut  d'une  afleclion  cérébnle 
le  7  mars  1878. 

Donné  était  officier  de  la  légion  d'honneur.  Parmi  ses  ouvrages,  nous  men- 
tionnerons : 

I.  Recherchet  phytiologiquet  et  chimicO'mtcroicopiqueM  âur  le$  globule*  du  eang^  dufitt, 
du  mucus,  et  iur  ceux  des  humeurs  de  VœiL  Thèse  de  Paris,  1831.  —  II.  De$  proprUtà 
chimiques  des  sécrétions  dans  Vétat  sain  et  dans  Vétat  motbide,  Paris,  1834.  —  III.  Di 
rôle  que  jouent  les  sjfmpathies  et  les  synergies  dans  les  maladies.  Thèse  d*agrég.  Paris. 
1835.  —  IV.  Recherches  sur  les  caractires  chimiques  de  la  salive  considérés  comme  mefm 
de  diagnontir.  dans  quelques  affections  de  V estomac,  Paris,  1835,  in-8*.  —  Y.  Sur  temji» 
de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire,  Paris,  1835.  —  \I.  Recherches  sur  rHati» 
pouls,  de  la  re»pitation  et  de  la  température  du  corps  dans  les  maladies,  Paris  1836^- 
VII.  Mémoire  sur  les  caracltres  distinctifs  du  pus,  etc.  Paris,  1836.  —  VIII.  Nouffelles  expé- 
riences sur  les  animalcules  spertnatiques  et  sur  quelques-unes  des  causes  de  la  stériHH 
chez  la  femme.  Parii»,  1837,  in-8^.   —  IX.  Recherches  microscopiques  sur  la  nature  é* 
mucus,  Paris,  1837,  iu-8*.  —  X.  Du  lait  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices,  Paris, 
1837,  in-8''  (cet  ouvrage  eut  un  grand  succès).  —  XI.  Conseils  aux  mères  sur  la  mtaàèrf 
d allaiter  et  d'élever  les  enfants  nouveau-nés  ou  de  réduction  physique  des  enfanttd» 
premier  âge.  Paris,  1842,  in-8*.  Cet  ouvrage,  très-pratique,  eut  plusieurs  éditions  (la  4'eo     j 
1869).  —  XII.  Tableau  des  différents  dépôts  de  matières  salines  et  de  substamces  orgaaif^     ^ 
qui  se  font  dans  les  urines,  etc.  Tableau  avec  0g.  gravées.  Paris,  1838.  —  XIII.  Coun  ^    { 
microscopie  complémentaire  des  études  médicales  ou  anatomie  microscopique  et  pkyéff^     ' 
gique  des  fluides  de  l'économie  animale,  Paris,  1844,  in-8*;  Atlas  du  cours  de  microtesff*     >l 
exécuté  diaprés  nature  au  microscope  daguetréotype  par  A.  Donné  et  L.  Foucault;  10 P*     )s^ 
infol.  avec  texte  descriptif.  Paris,  1845.  —  XIV.  Traduction  du  Rapport  de  Mellonisur^     ] 
daguerréotype.  Paris,  1840,  in-8*.  —  XV.  Hygiène  des  gens  du  monde,  Paris,  181^9,  in-lS-^ 
XVI.  Quelques  ariides  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes.  L.  H'. 
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imOMM  (par  abréviation  de  Domïiulds  ou  Domiuclus).  Médecin  juif  du 
xième  siècle,  s'appelait  de  son  vrai  nom  Sabbatai  ber  Abraham,  comme  il  le 
conte  dans  la  préface  à  son  commentaire  sur  le  Livre  mystique  de  la  création. 
naquit  probablement  vers  913  à  Oria,  près  d'Olrante.  Fait  prisonnier  par  les 
'àbes  en  9!25»  il  fut  remis  en  liberté  peu  après,  mais  ses  parents  et  ses 
VKshes  furent  maintenus  en  captivité.  Il  étudia  la  médecine  et  Tastrologie, 
.  plusieurs  voyages,  vécut  quelque  temps  à  Rassano,  où  il  offrit  ses  ser* 
ces  à  Nilus,  le  saint,  lequel  les  refusa  avec  dédain.  Il  mourut  probablement 
irès  965. 

Doooolo  a  écrit  un  ouvrage  en  langue  b^braïque,  qui  n'a  été  mis  au  jour  qu'il 
apeo  d'années.  Cet  ouvrage  consiste  dans  l'énumération  de  120  médicament, 
npnintés  la  plupart  au  régime  végétal,  avec  la  manière  de  les  préparer  soit 
MIT  l'usage  interne,  soit  pour  l'usage  externe.  La  plupart  de  ces  médicaments 
nt  empruntés  à  la  médecine  grecque  ou  romaine,  peu  sont  d'origine  biblique 
atalmudique;  un  seul  peut  être  attribué  avec  doute  aux  Anibes,  c'est  le  helkh^ 
éûgnant  la  gomme  ammoniaque  ou  le  galbanum.  Cependant  l'ouvrage  est  évi- 
enunent  original  par  la  conception  et  l'arrangement  de  la  matière.  (Pour  plus 
e  détails  sur  Donnolo,  voy.  Yirchow's  Archiv^  t.  XXXVllI,  p.  65;  t.  XXXIX, 
>.  396;  t.  XL,  p.  80,  et  t.  XLI.)  L.  U5. 


^XOlil  (Alfonso-Fraiicesco).     Médecin  italien,  ne  le  21  mars  iG55,  en 
loicane,  étudia  la  médecine  à  Sienne,  sous  Nicola  Piocolhomini,  et  y  prit  le 
;nde  de  docteur  en  1657.  Peu  d'années  après  il  devint  professeur  à  l'uni  vér- 
ité de  Pndoue,  oîi  il  termina  sa  carrière  le  6  janvier  1724. 
On  peut  citer  de  lui  : 

L  //  medico  prattico^  cioe  délia  viia  altiva  con  la  quai  puo  regMani  ogni  medico  che 
wÊÊmie  profestar  medicina  prallica.  Yenezia,  166G,  iii-li.  —  IL  Liber  de  iU  qui  $emel  in 
Ht  eibmm  capiunL  Venetiis,  1006,  in- 13.  —  III.  Hélium  civile  medicum.  Paduie.  1705, 
%-¥.  L.  Hîi.' 


(E.-O.).  Professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  ï Apothecarie's 
tali  de  Dublin,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et  de  la  Société 
iaaéenne,  habita  succei^sivement  Dublin  et  Ix)ndres,  publia  d'importantes 
«Ueetions  de  dessins  d'histoire  naturelle  et  plusieurs  revues  telles  que  the  Bota- 
ùeal  Review  et  the  NaturalisU  Repertoiy,  et  mourut  à  Londres  le  1*'  février 
8S7. 
Nous  citerons  de  lui  : 

L  EiMMff  on  IheOrigin^  Procréés  and  Preêent  Slate  ofGalvani$m,  Dublin,  1810,  in-8*.  — 
[.£111^011  tke  Minute  Parlé  ofPlant$,  n-  1-4.  Ijondon,  1789,  in-12.  —  III.  On  the  Question 
àeiker  AlcoM  is  a  Product  of  Fermentation  or  of  dùtillation  f  In  Philonoph,  Magazine^ 
lUY,  p.  207,  1814.  —I  Y.  On  the  Nature  and  Combination  of  a  newly  discovered  Vegê^ 
éUAeid,  etc.  In  Philo».  Tranêact.,  t.  GY,  P.  2,  p.  231,  1815.  —  Y.  Autres  articles  dans 
iroeoeils  périodiques.  L.  fLn. 

mmê^^ÂM  (Potion  de).  Potion  contenant  4  grammes  de  solution  iodo- 
nemeo-mercuriellef  pour  80  grammes  d'eau  distillée  et  i6  grammes  de  sirop 
B  gjuigembre.  La  solution  indiquée,  modifiée  par  Soubeiran,  se  prépare  de  la 
mSèrt  suivante  : 

gniniiiei. 

y  lodor*  trsénieox 1 
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On  délaye  les  iodures  dans  un  peu  d*eau,  et  Ton  ajoute  de  Teau  boaillinte; 
après  solution,  on  filtre  et  Ton  ajoute  quantité  suffisante  d*eau  distillée  pour 
obtenir  100  grammes  de  liquide.  D. 


Parmi  les  Apodes  (voy,  ce  mot),  Guvier  plaçait  un  certaiB 
nombre  de  Poissons  privés  de  nageoires  ventrales  que  Ton  classe  aujourd'hui  tu* 
près  des  Gadcs  {voy,  ce  mot)  ;  tels  sont  les  Opliidium  ou  Donzelles  et  les  Fierasfer* 

Ces  poissons  se  caractérisent  par  un  corps  allongé  et  comprimé,  une  tète  petite, 
lin  museau  court,  la  fente  des  ouïes  grande,  une  dorsale  très-grande.  Chei  b 
Donzelles  il  existe  quatre  barbillons  qui  représentent,  en  réalité,  les  nageoires 
ventrales,  légèrement  déplacées  ;  les  kirbillons  font  défaut  chez  les  Fierasfer.  Li 
vessie  natatoire  des  Donzelles  constitue  un  appareil  fort  compliqué,  pourvu  d*iiB 
squelette  spécial,  mû  par  un  certain  nombre  de  muscles,  qui  présente  oetle 
curieuse  particularité  qu'il  varie,  non-seulement  suivant  les  espèces,  mais  enoore 
suivant  l'âge  et  le  sexe  des  individus. 

Nous  avons  deux  espèces  d'Ophidium  sur  les  côtes  de  France  ;  toutes  devx 
habitent  la  Méditerranée  ;  il  en  est  de  même  du  Fierasfer  imberbe.  Certains  Fie- 
rasfer exotiques  sont  les  commençaux  d'Holothuries  et  se  logent  dans  le  tnbe 
digestif  de  ces  animaux.  Il.-E.  Sadvagb. 

BiBUOGRAPiiE.  —  CoTiKB.  Règne  animal,  t.  II,  1817.  —  J.  MOlleb.  Àbh.  Ah.  WUê,  Berlm. 
p.  151, 1845.  —  Kaup.  Cat,  Apodal  Fiahet,  1856.  —  GOsniEa.  Cat.  FUh.  Brit.  Mus.,  t  H. 
p.  376,  1862.  —  Tàh  Beiœdeh.  Le  commentalUme  dont  le  règne  animal.  In  BulL  ÂtÊl 
Belgique,  t.  XXYIII,  1869.  —  Jobert.  Élude  9ur  les  organes  des  sens.  In  Annal,  é.  k- 
nat.t  t.  XVI.  p  95, 1872.  —  E.  Nobbau.  Histoire  naturelle  des  poinons  de  la  France,  t.  UL 
p.  221, 1881.  —  Cablo  Emebt.  Le  specie  del  génère  Fierasfer  del  golfo  di  Napoli  e  rtfxm 
limotrofe,  1880.  B.  S. 

BONZELLI  (Gidseppe),  barou  de  Djguola.    Médecin  et  chimiste  italien  du 
divseptième  siècle,  naquit  à  Dîgliola  et  habita  probablement  Naples. 
On  cite  de  lui  : 

I.  Synopsis  de  opobalsamo  orientait  et  de  theriaca,  Neapol.,  1640,  in-4*.  —  lî.  Lié*  if 
opobalsamo,  etc.  Neapol.,  1613,  in-4>  ;  trad.  en  iial.  Padoue,1643,  in-4*.  —  UI.  Antidsisffs 
Napolitano  di  nuovo  reformata  e  corretto.  Napoli,  1649,  in-4*.  —  IV.  Teatro  farmaceutie». 
dogmatico  e  spagirico.  Napoli,  1661,  1676,  in-fbl.  ;  Roma,  1677,  in-fol.  ;  Venezia,  1668, 11^ 
in-fbl.  —  V.  Parthenope  liberata,  etc.  Napoli,  1647,  in-4'.  L.  Us. 

DONZELLINl  (Les  deux). 

Donxeillnl  (GiaoLAMo).  Médecin  épidémiographe  italien  du  seizième  siècfei 
naquit  à  Orzi  Nuovi,  petite  ville  du  territoire  de  Brescia,  et  fit  ses  études  soos 
la  direction  de  J.-B.  da  Monte  et  de  Césalpin.  Il  pratiqua  son  art  avec  succès  à 
Brescia,  mais  il  dut,  paraît-il,  quitter  cette  ville  à  la  suite  d*une  controverse 
littéraire  avec  Vincent  Galzavaglia,  qui  avait  publié  un  livre  contre  son  m^ 
Joseph  Valdagna  (Dezeimeris).  Il  professa  la  médecine  à  Padoue  en  1541,^ 
.peu  après  se  retira  à  Venise  où  il  acquit  en  peu  de  temps  une  grande  rota- 
tion. Malheureusement  tant  en  paroles  que  dans  ses  écrits  il  exprimait  iTec 
trop  de  franchise  ce  qu'il  pensait  :  aussi  fut-il  accusé  d  offense  envers  la  xdh^ 
divine  et  surtout  la  majesté  des  grands  et  condamné  à  être  noyé,  c  L*arrêt  bar- 
bare des  gouvernants  et  des  prêtres,  dit  Dezeimeris,  fut  mis  à  exécution  ^ 
pas  en  1560,  comme  le  disent  par  inadvertance  Baylc,  Kestner,  la  Biograf^ 
médicale,  etc.,  mais  probablement  en  1580  ». 
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D'après  d*autres  auteurs,  ce  ne  serait  là  qu*un  conte,  et  Donzellini  serait 
lunrt  dans  son  lit  en  1588«  à  un  âge  avancé.  Sa  discussion  avec  Capivaccio  et 
ifercuriali  sur  Torigine  de  la  peste  de  Venise  des  années  1575  et  1576  Ta  rendu 
célèbre. 
On  cite  de  lui  : 

L  EjnMtola  ad  J.  Vaïdanum  de  nattera^  eausit  et  etiratiane  febris  peêlileniis,  Venetiis, 
1S70,  tn-4*.  —  II.  Lihri  de  natura^  causis  et  légitima  euratione  febri*  pe$tilenlis  apo- 
ioçiei,  etc.  Venetiis,  1571,  in-i"*.  —  III.  Etidoxus  et  Phiialethes  adversus  calumnian  et  sophie- 
wuLtm  cujuêdam  peraonati  gui  se  Evandrophylacteur  nominavit  apologia.  Vei*onae,  1573, 
iu-i*. —  lY.  Advereuê  ealumnia  cujutdam  personati  pro  libro  de  febre  peêtilentia  H,  Jkmzef- 
liin  mpologia.  Veronae,  1574,  in-4*.  —  Y.  Divers  Contilia  medica  el  Epistoiae  dans  le 
recueil  de  Scholz  (Francfort,  1508).  —  VI.  Donzellini  a  traduit  le  Traité  sur  la  tisane  de 
Galien  et  publié  une  édition  des  Commentaires  de  Léonard  Jacchin  eur  Rhazès,  et  les  Con- 
silirnéB  son  maître  J.-B.  da  Honte.  L.  Hn. 


sIIIbI  (Gidseppb-Antonio).  Médecin  italien  de  Coscnza,  exerçait  Tart 
de  guérir  à  Venise  au  début  du  dix-huitième  siècle.  Il  fut  partisan  de  Técole 
iatro-mathématique,  mais  sans  pousser  à  lextrême  les  théories  de  cette  école. 
L'ouTrage  suivant  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  est  écrit  avec  une  rare  élégance  : 

Symposium  medicum,  sive  guaestio  conivialis  de  usu  mathematum  in  arte  medica.  Vene- 
tiis,  1707,  ia-8*;  reçus  in  (iuillelmini  operibus.  Genevae,  1719,  t.  II.  L.  Un. 

BOODT  (Samuel).  Botaniste  anglais,  né  dans  le  comté  de  StalTord,  mort  en 
1706.  Il  devait  être  médecin  ou  du  moins  apothicaire,  comme  le  disent  Eloy  et 
JiMsieu.  Il  a  en  ciTet  publié  un  mémoire  sur  Thydropisie  de  la  poitrine  :  Case 
<f  a  Dropgy  oftke  Breast^  qui  parut  dans  les  Philotophical  Transactions  (t.  XX, 
1697). 

Doody  fut  nommé  en  1695  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et  eut 
pour  amis  des  hommes  célèbres  tels  que  Ray,  Plukenet  et  Sloane.  Il  a  fait  des 
découvertes  importantes  en  cryptogamie  et  des  additions  remarquables  au 
Synopsis  de  Ray,  qui  en  parle  avec  les  plus  grands  éloges.  Jussiea  l'appelait 
hUer  pharmacopœos  Londinenses  sui  temporis  coryphœus.  L.  Hn. 

BOPPET    (FBANÇOis-ÂMéDÉE).     Médecin,    littérateur  et    général   français, 

d'origine  savoisienne.  Il  naquit  à  Chambéry,  en  mars  1753,  et  mourut  à  Aix, 

«Q  Savoie,  vers  1810.  Sa  vie  appartient  bien  plus  à  la  carrière  militaire  qu*à  la 

profession  médicale;  il  la  passa,  en  effet,  presque  tout  entière  au  milieu  des 

camps,  et  dans  les  sociétés  républicaines  dont  il  fut  un  des  plus  ardents  cham- 

pions,  et,  s*il  prit  à  Turin  le  grade  de  doctorat,  il  n*en  remplit  guère  les  fonctions. 

Llûatoire  le  montre  comme  ayant,  par  ses  discours,  coopéré  à  la  journée  du 

10  août,  en  y  sauvant  plusieurs  Suisses  que  Ton  voulait  égorger;  elle  le  suit  à 

l'Assemblée  nationale  où  il  fut  envoyé  en  1792,  inaugurant,  le  26  septembre, 

le  club  des  Jacobins  dans  sa  ville  natale,  et  faisant  tout  ses  efforts  pour  réunir 

b  Savoie  à  la  France.  Elle  fait  son  éloge  comme  général  de  brigade  à  Tarmée 

du  Midi,  commandée  par  Carteaux,  comme  général  en  chef  de  Farmée  des  Alpes 

(1793),  réduisant  la  ville  de  Marseille  à  Tobéissance  de  la  Convention,  amenant 

mi  mèDae  devoir  la  ville  de  Lpn  (9  octobre  1793)  et  y  faisant  les  plus  louables 

eifivts.pour  empocher  le  pillage  et  le  massacre.  Plus  tard,  Doppet  était  dirigé 

snr  Toulon,  et  y  commença  sans  beaucoup  de  succès  les  premières  opérations 

.de  l'investisseoienty  pois,  opérant  contre  les  Espagnols,  il  leur  enlevait  le  camp 

,  de  ViUeioogoe,  et  s'emparait  de  Dory,  Torres,  Ribes,  Campredon,  Saint-Juan- 
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des-Abad^ssas  et  Ripoil.  Resté  sans  commandement  depuis  le  28  septembre 
1794  jusqu'en  1796,  il  fut,  à  cette  époque,  nommé  commandant  de  Metz.  Enfin, 
nommé,  après  le  18  fructidor,  membre  du  conseil  des  Cinq-Cents  pour  le  Mont- 
Blanc,  il  vit  son  élection  annulée  par  la  loi  du  11  mai  1798.  Dès  lors  il  disparut 
complètement  de  la  scène  politique,  et  ne  s'occupa  plus  que  de  littérature.  Ses 
publications  en  ce  genre  sont  fort  nombreu^s  et  roulent  sur  le  roman,  le 
théâtre,  la  pésie  légère  et  la  philosophie.  Nous  ne  pouvons,  dans  ce  Diction- 
naire, que  rappeler  les  ouvrages  qui  touchent  à  la  médecine  : 

T.  Aphrodhiaque  externe^  ou  Traité  du  fouet  et  de  ses  effets  tur  te  physique  de  Vammer; 
ouvrage  médico-philosophique,  suivi  d'une  dissertation  sur  tous  les  moyens  capables  in- 
citer aux  plaisirs  de  ramour,  par  D ,  médecin  de  Genève,  1788,  in-13.  Il  y  a  des 

exemplaires  qui  portent  ce  titre  :  Traité  du  fouet  et  de  ses  effets  sur  le  physique.  Rws 
rappellerons  que  cet  ouvrage  de  Doppet  n*est  pas  une  traduction  de  l'ouvrage  de  Meibomiiis: 
De  usu  flagiorum  in  re  venerea,  qui  a  été  imprimé  en  1670,  puis  traduit  en  français,  en 
1792,  par  Uercier  de  Compiègne.  —  II.  Déclamation  contre  les  vendeurs  et  dislrUmêOÊn 
de  remèdes  secrets,  in-8*.  —  III.  Manière  d'adminiêtrer  les  bains  de  vapeur  et  les  fwm^' 
toires,  Turin,  1788,  in-12.  —  IV.  Jje  médecin  d'amour.  Paphos  et  Paris,  1787,  gr.  iD-S».  — 

V.  Le  médecin  philosophe,  ouvrage  utile  dans  lequel  on  troupe  une  nouvelle  manière  de 
guérir,  puisée  dans  les  affections  de  Vâme  et  la  gymnastique.  Turin  et  Paris,  1786,  in^.  '- 

VI.  Médecine  occulte,  ou  Traité  de  magie  naturelle  et  médicinale,  Paris  et  Lausanne,  1790, 
in-8*.  —  VII.  La  Mesmériade,  poème  burlesque.  Paris,  1784,  in-8*.  —  VIII.  Des  moyens  ie 
rappeler  à  la  vie  les  personnes  qui  ont  toutes  les  apparences  de  la  mort.  Chambéry,  1785. 
in-8*.  —  IX.  Oraison  funèbre  de  Mesmer  et  son  testament.  Genève,  1785,  in-8*.  —  X.  Trsité 
théorique  et  pratique  sur  le  magnétisme  animal.  Turin,  1784,  in-8*.  A.  C 

DOBA.  DORAfl.  DOLBAfl.  DURRA.  Noms  donnés  en  Egypte  à  uoe 
variété  du  Sorgho^  que  Forskaal  avait  désigné  sous  le  nom  de  Bolckuê  Durrû. 
On  donne  aussi  ce  nom  au  maïs  dans  le  même  pays.  Pl. 

DOBADE.     Voy.  Dadradb. 

BORADILLE.  Quelques  botanistes  écrivent  dauradille.  C*est  le  CeleraA 
officinarum,  dont  il  est  traité  au  mot  CéTéRACH.  D. 

DOBDO!Vi  ou  DOBDOMCJS  (Gkorgrs).  Médecin  italien  du  seizième  siècle, 
né  à  Plaisance.  11  avait  obtenu  le  bonnet  de  docteur  à  Tâge  de  vingt-trois  ans  et 
était  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Pavie  vers  Tépociue  de  la  débite 
du  roi  François  I"  près  de  cette  ville,  c'est-à-dire  en  1525. 

On  a  de  lui  : 

De  morbi  gallici  curatione  tractatus  quatuor,  Annotationes  cetitum  in  simplidum  mstt" 
riam.  Papiae,  1568,  in-8*.  L  Hir. 

DOBÉE.  Parmi  les  Scombéroïdes  (voy.  le  mot  Maquereau),  les  Dorées  ou 
Zens  se  reconnaissent  facilement  à  leur  corps  comprimé,  très^haut,  de  forme 
ovalaire  ;  la  peau  est  garnie  de  très-petites  écailles,  le  ventre  est  armé  fc 
carènes  tranchantes;  le  long  du  dos  sont  de  hautes  plaques  fortement  épineuses. 
La  bouche,  qui  est  largement  fendue,  est  extrêmement  protractile,  la  mâchoire 
inférieure  étant  à  l'état  de  repos,  relevée  et  placée  en  avant  de  la  mâchoire 
supérieure  ;  la  branche  montante  de  l'intermaxillaire,  très-développéc,  permet 
la  grande  extension  de  la  mâchoire  supérieure.  La  première  dorsale  se  proloop 
eu  longs  filaments,  les  ventrales  insérées  sous  l'aplomb  des  pectorales  sont  déve- 
loppées;   l'anale     est   armée    de    quatre  aiguillons  qui,   sauf  Je  prefflier. 
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rient  une  épine  de  chaque  côté  de  leur  base.   La  coloration  est  d*uu  gris 
jienté,  laTé  de  jaunâtre  ;  on  voit  de  chaque  côté  des  flancs  une  large  tache 
iritre,  de  forme  arrondie. 
Les  vertèbres   sont    au   nombre  de  31    à    34.  Les   mâchoires  sont    gar- 

•  d*aiie  bande  assez  étroite  de  dents  en  velours;  le  chevron  du  vomer 
le  un  groupe  de  petites  dents  sur  chacun  de  ses  angles.  La  vessie  natatoire 
fort  développée,  munie  de  muscles  puissants  qui  peuvent  la  comprimer;  les 
jnœs,  ainsi  que  les  ovaires,  sont  doubles,  les  reins  sont  pourvus  chacun  d*un 
stère  spécial,  qui  s'ouvre  séparément  dans  la  vessie  urinaire.  Les  ouïes  sont 
geaient  fendues  et  il  existe  sept  rayons  branchiostéges  et  des  pseudo- 
inchies. 

Mbas  avons  deux  espèces  de  Zeus  sur  les  côtes  de  France,  le  Dorée  forgeron 
mê  faber)^  à  épine  du  scapulaire  très-courte,  à  peine  visible,  et  le  Dorée  à 
mie  armée  (Zeus  pungio),  qui  a  Tépine  de  Tépaule  aussi  longue  que  le 
mètre  de  l'œil. 

Le  Dorée  forgeron,  connu  sous  les  noms  vulgaires  de  Poule  de  mer.  Pois- 
I  Saint-Pierre,  de  Rosse,  de  Gai,  de  Poisson  Saint-Christophe,  est  commun 

*  toutes  nos  côtes  et  arrive  assez  souvent  sur  le  marché  de  Paris,  car  sa  chair 
des  plus  délicates;  l'autre  espère  ne  se  trouve  que  dans  la  Méditerranée.  Il 

ste  quatre  espèces  dans  les  mers  de  Madère,  du  Cap  et  du  JaiM>n. 

H.-E.  Sauvage. 

louoGHAPHic.  —  Saltia5i.  AquatUium  aniinatium  hiêtoria^  1554-1558.  —  G.  Rondelet. 
tiêtoire  entière  des  pûiêsons,  1558.  —  G.  InvÉ.  Systema  naturœ^  t.  I,  1766.  —  Ddiamel 
XosccAU.  Traité  général  des  pêches  et  hvttoire  naturelle  de»  poiiionê  qu'elles  four- 
wnt,  1769-1782.  —  E.  Blocii.  Ichthyologie  ou  Histoire  naturelle  des  poissons  ^  1785- 
>7.  —  BoxHATEBRR.  Icfithyoloçie,  1788.  —  Lacépède.  Histoire  naturelle  des  poissons ,  1788- 
13.  —  L.  AoAssn.  Recherches  sur  les  poissons  fossiles^  1855-1813.  —  Cdtier  et  Yalexciexkes. 
^mre  naturelle  des  poissons^  t.  X.  1855.  —  Yariiel.  An  History  of  British  FisheSn 
i9.  —  J.  Couci.  An  History  of  the  British  Island,  1867.  —  A.  GOnther.  Cat^  Fish.  British 
seum,  t.  II,  1860.  —  E.  Noread.  Histoire  naturelle  des  poissons  de  la  France^  t.  II,  1881. 

E.  S. 

^•mF-L*É6L1SE  (Eaux  mik^rales  de).  AthermaleSf  bicarbonatées  fer- 
foseuses  faibles^  carboniques  faibles^  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme, 
us  la  commune  de  Dore-l'Ëglise,  émergent  quatre  sources  dont  Teau  a  une 
lade  analogie  avec  celle  d*ARLANC  [voy,  ce  mot).  La  première  est  dite  de 
me  parce  qu'elle  sort  de  terre  au  milieu  du  village  de  ce  nom  ;  une  seconde 
Mm  griffon  dans  une  prairie  voisine  de  ce  hameau;  la  troisième  se  trouve 
b  du  Sjut  et  la  quatrième  dans  un  point  indéterminé  aux  environs  de  Fosse 
de  Josse.  L*eau  de  ces  sources,  autrefois  très-employée  en  boisson  contre 
(  suites  de  fièvres  intermittentes,  de  cungestions  ou  d'hémorrhagies  cérébrales 
Bc  paralysies,  est  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui.  A.  R. 


;li<a.    Nom  donné  à  la  Camelinéjfiamelina  sativa)^  dans  quelques 
lesrs  anciens.  Pl. 

WQMMMM.  Genre  d*Ombelli(ères,  établi  par  Don  (in  Trans.  Linn,  Sor.,  XVf, 
b;  inEdinb.  Phil.  Mag,,  IX,  46),  et  qui  a  été  nommé  Disemeston  par  Jauberl 
Speeh  (lUuUr.  pl.  or,,  I,  78,  t.  440).  Il  avait  été  distingué  des  Ferula 
[irès  desquels  on  le  plaçait,  parce  que,  dans  ses  inflorescences,  les  ombeKuleS; 
lieu  d'être  réunies  en  ombelles,  sont  échelonnées  sur  les  ax^s  d'une  grappe 
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ramifiée;  ce  qui  donne  à  ces  inflorescences  an  aspect  tout  particulier.  Mais 
nous  avons  montré  qu  on  ne  peut  accorder  à  ce  caractère  une  yéritable 
valeur  générique.  Les  fruits  sont  d'ailleurs  tout  à  fait  ceux  d*une  Féruk 
ou  d*un  Peucédan,  avec  des  bandelettes  solitaires  dans  les  vallécules  et 
souvent  fort  peu  épaisses.  Comme,  d*autre  part,  depuis  la  publication  dans  ce 
Dictionnaire  dès  articles  Asa  PŒTn>A  et  Férolb,  nous  avons  réuni  ces  dernièfes 
au  grand  genre  Peucedanum,  nous  ne  faisons  plus  des  Dorema  qu'une  sectioD 
ou  sous-genre  des  Peucedanum.  Le  type  de  cette  section  est  la  plante  qui  était 
jadis  considérée  comme  produisant  seule  la  Gomme^Ammoniaque  des  oflicines; 
nous  verrons  qu'actuellement  il  y  en  a  au  moins  une  autre  espèce  à  laquelle 
nous  devons  une  partie  de  ce  médicament. 

Le  Dorema  Ammoniacum  Don  est  donc  le  Pencedanum  Ammoniacum  H.  Bu. 
{Disemeston  gummiferum  Jaub.  et  Spach).  C*est  une  grande  herbe  vivace,  dont  ' 
la  tige  atteint  2  ou  3  mètres  de  haut  et  8*atténue  graduellement  de  la  base  au 
sommet.  Sa  portion  supérieure  est  teintée  ou  tachée  de  pourpre,  principalemeit 
au  niveau  des  nœuds,  et  chargée  d*abord  d'un  fin  duvet  blanc  qui  se  diticbe 
facilement.  Ses  branches  latérales  s'échelonnent  tout  autour  d'elle,  au  nombie 
d'une  douzaine,  de  façon  à  donner  à  l'ensemble  une  forme  pyramidale.  Les 
feuilles  sont  peu  nombreuses;  quatre  ou  cinq  d'entre  elles  sont  basilaires.  Leur 
pétiole  se  dilate  inférieurement  en  une  large  gaine,  et  leur  limbe  est  bi-tripiooé, 
à  pinnules  irrégulièrement  oblongues,  triangulaires,  ou  les  latérales  subtn- 
pézoldales,  aiguës  ou  un  peu  obtuses  au  sommet,  plus  ou  moins  obliquemeat 
coupées  à  la  base  et  comme  décurrentes  sur  les  nervures.  Sur  la  tige,  les  feuilles 
sont  espacées  en  petit  nombre,  réduites  à  de  larges  gaines  embrassantes,  de 
couleur  pâle,  souvent  réfléchies  au  sommet,  qui  porte  un  limbe  plus  ou  moins 
rudimentaire  ou  en  est  dépourvu.  Les  fleurs  sont  groupées  en  petites  inflores- 
cences, échelonnées  sur  les.  côtés  de  l'axe  principal,  stipitées  et  représeotiat 
chacune  une  ombellule  globuleuse,  couverte  d'abord  d'un  duvet  blanchâtre. 
Les  pétales  sont  blanchâtres,  et  l'ovaire  est  couvert  d'un  épais  duvet.  Le  froit 
est  courtement  stipité,  ovale,  très-comprimé  parallèlement  à  la  cloison,  lainon 
ou  glabre;  à  méricarpes  aplatis,  souvent  tordus,  d'un  brun  pâle,  bordés  df 
Jaune,  avec  des  bandelettes  solitaires  dans  chaque  vallécule,  et  deux  qui  répon- 
dent à  la  commissure. 

Cette  plante  habite  la  Perse  austro-occidentale,  surtout  près  de  Yedekbâ8t,et 
s'étend  jusqu'au  nord  du  pays,  au  travers  du  Kohistan  et  du  Korassan,  notam- 
ment aux  environs  d'Hérat  et  à  Gorion  où  elle  a  été  observée  à  une  altitude  de  j 
4000  mètres,  puis  dans  les  plaines  arides  qui  bordent  au  sud  la  mer  d'Ânl-  j 
Elle  a  été  introduite  en  Europe  et  se  cultive  quelquefois  dans  nos  jardins  boU"  j 
niques.  Jeunes,  ses  feuilles  sont  entièrement  blanchâtres,  et  la  plante,  sxa\ffA  \ 
quand  elle  est  frappée  des  rayons  du  soleil,  dégage  une  légère  odeur  de  gonune- 
ammoniaque. 

Toutes  les  parties  de  cette  espèce  sont  gorgées  d'un  suc  laiteux  qui  s'dcool^ 
en  abondance,  à  certaines  époques,  par  les  plus  petites  incisions.  On  dit  çfkA 
s'échappe  de  la  tige,  non  par  des  plaies  faites  de  main  d'homme,  mais  par  des 
piqûres  d'insectes.  Nous  avons  récolté  sur  la  plante  cultivée  dans  noa  jaidffl' 
une  petite  quantité  de  ce  suc.  En  Perse,  le  liquide  exsudé  se  concrète  sur  b  ^ 
tige  elle-même,  ou  bien  tombe  et  se  solidifie  sur  le  sol  ;  il  constitue  aiasi  des  |^ 
larmes  de  gomme-ammoniaque,  qui  sont  récoltées  à  la  fin  de  juin,  conservée^  j- 
^  dément  ou  rapprochées  en  masses,  puis  envoyées  à  Ispalian»  ou  dans  riDde«  ' 
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exportées  ensaite  par  le  port  de  Bombay.  Il  paraît  qu'une  certaine  quantité 
Aire  aussi  en  Europe  par  la  voie  d*Âstrakan.  I^e  fruit,  attaqué  par  des  insectes, 
Mnt  aussi  donner  de  la  gomme-ammoniaque  ;  on  le  voit  souvent  mélangé  au 
irodnit  dans  certaines  sortes  qui  arrivent  de  Bombay. 

htDorema  Aucheri  Boiss.  (D.  rabustum  Lorr.  —  D.  Ammoniacum  Loft.,  nec 
bu)  est  le  Peueédanum  Aucheri  H.  B!«r.  Cest  une  espèce  voisine  de  la  précé- 
ente,  et  qui  s'en  distingue  surtout  par  ses  tiges  moins  élevées,  les  divisions 
lot  âroites  de  ses  feuilles,  leur  couleur  plus  sombre,  des  fleurs  à  pétales 
limes  et  des  fruits  ovales-oblongs,  longuement  stipités,  avec  des  bandelettes 
ndles  ou  peu  visibles  dans  la  commissure.  Celte  espèce  est  répandue  aux  envi- 
xm»  d'Ispahan  et  dans  les  provinces  occidentales  de  la  Perse.  Elle  donne,  dit-on» 
le  très-bonne  gomme-ammoniaque,  en  larmes  plus  petites  et  plus  colorées  que 
oelie  du  Peueédanum  {Dorema)  Ammoniacum,  H.  Bu. 


—  Bebg  et  ScHM.,  Darst,  offic,  Gew.,  t.  26,  c,  e,  —  Bewtl.  et  Trim.,  Med, 
n.  130  (i3!).  —  U.  Bit.  Hiit.  des  plant.,  TU,  99,  fiç.  88;  TV.  bot,  médic,  phanér,, 
MB,  flg.  S856.  H.  Bk. 


(AïoiRÉ).  Médecin  allemand,  né  près  de  Henneberg,  le  24  mars  1557, 
nça  docteur  à  Bàle  en  1584,  puis  nommé  professeur  de  médecine  à  Leipzig  et 
■édecin  de  Christian  II,  électeur  de  Saxe,  mourut  le  26  avril  4622.  Il  est 
Tutear  de  plusieurs  opuscules  parmi  lesquels  nous  citerons,  d*après  la  Biogra-- 
fUe  médicale: 

Ofpi  tm9  h  Mtmhf  rpvfiLOLron  xxrà  rov  *liritoxparyiv .  Bftle,  1584,  in-4*.  L.  Hs. 


IEIJM9.       ASCIETVTEURS      (IIVGIÈNB    PROFESSIONIIBLLB  ).      A.    Dorcorf. 

Ln  divers  procédés  de  dorure  comprennent  la  dorure  au  feu  et  au  mercure,  la 
dmre  par  voie  humide  ou  au  trempé,  la  dorure  par  Félectricité  ou  galvanique, 
h  dorure  à  la  feuille. 

L  DoRoaa  au  mercure  (Doreurs  sur  métaux).  Ce  procédé,  qui  n'est  appli- 
cMe  qu*aux  métaux  attaquables  par  le  mercure,  tels  que  le  enivre,  l'argent 
€t  les  alliages  de  ces  métaux  (bronzes  ou  laiton),  consiste  à  enduire  le  métal  ù 
teer  d'une  couche  d'amalgame  d'or  qui  est  ensuite  décomposé  par  la  chaleur 
pour  en  chasser  le  mercure. 

Od  peut  diviser  en  quatre  parties  les  opérations  de  la  dorure  au  mercure  : 
1*  la  préparation  de  l'amalgame  d'or;  2<^  la  piéparation  des  pièces  et  bronzes; 
9  l'application  de  la  dorure  ;  Ai^  la  mise  en  couleur  et  brunissage. 

a.  Préparation  de  V amalgame  d'or,  1/amalgame  employé  renferme  environ 
im  tiers  d'or  et  un  tiers  de  mercure.  On  le  prépare  en  versant  du  mercure 
lor  de  minces  l&mes  d'or  placées  dans  un  creuset  chauffé  au  rouge,  et  en  bras- 
lUt  le  tout  avec  une  tige  de  fer  jusqu'à  dissolution  complète  de  Tor.  L'amal- 
paie,  versé  dans  l'eau,  se  sépare  à  Tétat  pâteux  de  l'excès  de  mercure  qu'il 
contient,  et  dont  on  le  prive  totalement  en  le  comprimant  dans  une  peau  de 
Attnois.  Selon,  du  reste,  qu*il  est  destiné  à  la  dorure  de  l'argent  ou  du  bronze, 
'aaialgâme  est  préparé  à  l'état  plus  ou  moins  liquide,  c'est-à-dire  qu'on  y  laisse 
ilos  on  moins  de  mercure  en  excès. 

Gstte  préparation  de  l'amalgame  d'or  est  une  opération  qui  présente  des 
angen  sérieux  pour  la  santé  des  ouvriers.  Chaque  ouvrier,  en  effet,  préparc 
li-méme  l'amalgame  qui  lui  est  nécessaire  et  se  trouve  ainsi  directement 
mmis  à  l'action  du  mercure. 
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b.  Préparations  des  pièces  et  bronzes.  Avant  d*être  dorées,  les  pièces 
subissent  diverses  opérations  :  le  recuit  ou  chauffage  au  rouge  et  refiroidissemcnt 
àTeau,  qui  a  pour  objet  de  détruire  les  corps  gras  dont  elles  pourraient  être 
recouvertes  ;  le  dérochage  ou  passage  au  bain  acidulé,  afin  d'enlever  foxyde 
formé  par  le  recuit,  et  le  décapage  ou  passage  des  pièces  dans  Taeide  nitrique 
additionné  ou  non  de  sel  marin,  qui  a  pour  but  de  les  nettoyer  entièrement. 
Pendant  ces  préparations,  les  ouvriers  sont  exposés  à  tous  les  inconvénients  do 
contact  avec  les  acides  et  de  Tinbalalion  de  vapeurs  irritantes.  Ces  inconvénients 
ont  été  étudiés  aux  articles  Décapagb  et  Dérochage  de  ce  Dictionnaire  :  noosn*y 
reviendrons  donc  pas  ici.  Quant  aux  mesures  de  précaution  à  prendre,  ell» 
peuvent  se  résumer  dans  les  conditions  générales  suivantes  :  1*  Munir  d*un 
vitrage  mobile  la  botte  sous  laquelle  se  font  le  dérochage  et  le  décapage,  de 
manière  que  les  vapeurs  acides  ne  puissent  se  répandre  dans  l'atelier  ;  au  beioiii 
activer  le  tirage  par  un  fourneau  d*appel  ;  2<*  ventiler  Tatelier  de  décapage  et 
fermer  ses  ouvertures  sur  les  propriétés  voisines  ou  sur  la  voie  publique; 
3^  rendre  le  iol  de  Tatelier  imperméable  ;  4"*  diluer  dans  deux  ou  trob  bu 
leur  volume  d*eau  ou  neutraliser  les  eaux  acides  provenant  du  dérochage. 

c.  Application  de  la  dorure,  La  pièce  ayant  été  lavée  à  Feau  et  séchée  i  la 
sciure  de  bois  chaude,  on  la  frotte  avec  un  gratte-hosses  (pinceau  de  fils  de 
laiton)  que  Ton  trempe  d*abord  dans  une  dissolution  de  nitrate  acide  de  mercure. 
Avec  l'extrémité  du  gratte-bosses  on  prend  Tamalgame  d'or  sur  un  bloc  en  bois 
où  on  l'a  étendu,  au  doigt,  en  couche  assez  mince.  Cette  opération  est  répétée 
autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire  pour  que  la  pièce  soit  entièrement  recou- 
verte. 

Après  un  lavage  à  l'eau  et  un  séchage,  l'objet  à  dorer,  qui  a  pris  la  ocmbar 
du  mercure,  est  placé  sur  un  feu  de  charbon  de  bois  et  porté  à  une  températore 
suffisante  pour  volatiliser  le  mercure.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  passage  h  is 
forge. 

L'ouvrier  qui  l'exécute  doit  retourner  très-souvent  la  pièce  pour  qu'elle 
chauffe  régulièrement.  11  lui  faut  aussi  la  brosser  fréquemment,  au  mojea 
d*une  brosse  de  crin,  s'il  s'agit  d'une  pièce  en  bronze,  ou  la  cotonner^ 
frotter  avec  un  tampon  de  coton  cardé),  dans  le  cas  où  l'objet  est  en  argent;  k 
tout  afin  d'égaliser  le  plus  possible  l'amalgame  d'or  qui,  sous  l'action  de  h 
chaleur,  coulerait  sans  cette  précaution  et  donnerait  une  dorure  d'épaiseeor 
inégale. 

Après  le  passage  à  la  forge,  la  pièce  à  dorer  est  d'un  jaune  mat,  très-pàle,  T^ 
qui  la  recouvre  contenant  encore  un  peu  de  mercure.  On  lui  fait  alors  sabif 
le  poussage  au  feu.  La  pièce  lavée  et  gratte-bossée  est  de  nouveau  chauffito» 
mais  cette  fois  plus  fortement,  et  sans  être  brossée. 

L'application  de  l'amalgame  d'or  par  le  feu  est  une  opération  des  plus  dange- 
reuses pour  les  ouvriers,  en  raison  des  vapeurs  mercurielles  qui  se  dégageai 
pendant  l'opération. 

L'influence  nuisible  de  ces  vapeurs  se  manifeste  pour  les  ouvriers  doreurs  pir 
un  tremblement  qui  va  jusqu'à  les  empêcher  de  porter  leurs  aliments  à  h 
bouche.  La  plupart  sont  hâves,  chétifs,  en  proie  à  une  anhélation  marquée.  Ib 
ont  les  gencives  irritées,  tuméfiées,  et  les  dents  souvent  déchaussées,  acâdeoli 
parfois  portés  à  un  degré  extrême  du  mercurisme  professionnel  (voy.  tf^ 
Maladies  mercurielles). 

Quelques-uns  présentent  sur  les  mains  et  les  avant-bras  des  éruptions  vësicolo- 
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es  et  parfois  aussi  des  bulles  de  riipîa.  D*aulres  fois  on  renconlre  des 
afoaiques  que  le  contact  des  acides  a  contribue  à  développer  et  rend 
loareuz. 

oâdents  professionnels  presque  inévitables  auxquels  sont  exposés  les 
au  mercure  constituent  la  principale  raison  qui  fait  que  ce  mode  de 
end  à  disparaître  de  plus  eu  plus. 

vrai  de  dire,  toutefois,  que  les  précautions  apportées  dans  les  opéra- 

lortoul  dans  le  passage  à  la  forge  des  pièces  peuvent  prévenir  en  grande  j 

Il  inconvénients  que  nous  avons  signalés.  j 

re  part»  les  procédés  ont  pu  être  modifiés  de  façon  à  se  passer  complète- 

Nir  ainsi  dire,  de  la  présence  de  Touvrier.  Tel  est,  par  exemple,  le  procédé 

lafresne,  mis  en  usage  par  Masselotte  (de  Paris).  Dans  ce  procédé,  on 

mploi  de  la  solution  mercurielle  en  introduisant  les  objets  à  dorer  dans 

basique  d'un  sel  de  mercure.  On  les  met  en  communication  a^ec  le 

d*nne  batterie  galvanique  et  on  laisse  le  courant  se  produire  jusqu'à  ce 

objets  soient  complètement  recouverts  de  mercure.  Ensuite  on  les  dore 

bain  très-riche  et  on  les  introduit  de  nouveau  dans  le  premier  bain  où, 

ofluence  du  courant  électrique,  ils  se  recouvrent  d'une  seconde  couche 

nire.  EnCn,  pour  volatiliser  le  mercure,  on  expose  les  objets  dans  un 

mi  d'une  porte  de  verre  que  Ton  peut  fermer.  Cette  opération  n'exige 

Aoe  d'aucun  ouvrier. 

les  procédés  ordinaires,  le  principe  d'hygiène  préservatrice  consiste  à 
>r  la  dorure  au  feu  d'après  le  système  d'appareil  inventé  par  d'Aroet. 
6,  Ravrio,  un  des  plus  célèbres  fabricants  de  bronzes  dorés,  fonda  un 
5000  francs,  qui  devait  être  décerné  par  l'Académie  des  sciences  au 
r  travail  sur  les  procédés  propres  à  préserver  les  doreurs  des  accidents 
s  ils  sont  exposés.  Ce  prix  fut  remporté  par  d'Arcet,  qui  imagina  sa 

k 

«• 

^position  adoptée,  et  qu*il  importe  de  prescnre,  consiste  à  placer  le  feu 
paillasse  d'un  fourneau  (ibrge)  recouvert  d'une  hotte  communiquant 
e  cheminée  assez  élevée  pour  assurer  un  fort  tirage,  et  muni  d'un  rideau 
lavant  s'abaisser  jusqu'à  2  décimètres  environ  de  la  paillasse,  de  telle 
œ  l'ouvrier,  tout  en  étant  à  même  de  surveiller  son  travail,  ait  seule- 
•  mains  engagées  sous  la  hotte. 
Hrescriptions  d'hygiène  individuelle  seront  les  suivantes  : 

prévenir  l'absorption  cutanée  du  poison,  on  fera  porter  aux  ouvriers 
s  à  la  forge  un  vêtement  de  travail  spécial  susceptible  de  fréquents  et 

rinçages  ;  on  leur  donnera  des  gants  de  cuir  ou  de  caoutchouc.  Quant 
ns  de  propreté  corporelle,  ils  sont  indispensables  :  ablutions  fréquentes, 
des  mains  et  de  la  bouche  avant  de  prendre  les  repas  (toujours  hors  des 
),  bains  généraux,  etc.  Mais,  dès  que  des  accidents  mercuriels  auront  été 
hf  la  première  chose  à  faire  sera  de  soustraire  l'ouvrier  malade  à  tout 
nuisible. 

Mise  en  couleur  et  brunissage.  Après  le  poussagc  au  feu.  For  mis  com- 
snt  à  nu  conserve  néanmoins  un  ton  vcrdàtre.  Pour  lui  donner  la  couleur 
onoé»  un  pen  rouge,  exigée  par  le  commerce,  on  procède  à  la  mise  en 

m 
m 

i  eCTet,  la  pièce  gratte-bossée  est  recouverte  d'une  pâte  épaisse  formée 
ronge  et  de  salpêtre  délayés  avec  de  l'eau,  puis  portée  sur  un  feu  de 
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charbon  un  peu  vif.  H  convient  alors  de  la  laisser  refroidir,  de  la  nettoyer  à  l'en 
et  de  la  gratte-bosser  pour  voir  apparaître  le  ton  or  moulu.    . 

Si  Ton  désire  obtenir  le  ton  or  mat,  on  recouvre  la  pièce  avec  vlxïb  pâte  compoiée 
de  salpêtre,  d'alun,  de  sel  de  soude  et  d'eau  ;  après  Tavoir  fixëe  à  Textrémité  d\io 
mandrin  de  fer,  on  la  laisse  sécher  et  on  la  soumet  à  un  feu  assez  vif  pour  m^ 
duire  la  fusion  de  cette  composition  :  à  ce  moment,  on  la  plonge  rapideoient  du» 
Teau  froide,  afin  de  la  dégager  de  1  espèce  d*ëmail  qui  Tentoiire;  «n  finit  de  la 
nettoyer  aveo  le  gratte4>osse,  et  on  la  fait  sécher  dans  la  sciure. 

La  dernière  opération  est  celle  du  hrumMoge.  Elle  est  pniiquëe  aussi  Vm 
sur  Tor  moulu  que  sur  lor  mat,  et  elle  est  destinée  à  donner  à  certaines  pièees 
ou  à  certaines  parties  des  pièces  Téclat  métallique.  Geloi-ei  s'obtient  ea  frottai 
énergiquement  avec  un  brunissoir,  qui  est  le  plus  souvent  un  morceau  d^acier 
de  forme  appropriée. 

Cette  dernière  partie  des  opérations  de  la  dorure  au  mercure  n*a  guère  d*ift* 
oonvénients  pour  les  ouvriers.  Toutefois  il  nous  faut  signaler  l'action  des  poo^ 
sières  et  surtout  l'influence  du  brunissoir  sur  la  foraiaticn  de  calbsités  ci 
bourrelets  dans  la  paume  de  la  main,  et  sur  la  maniSsétatiiMi  de  troubla 
musculaires  ou  spasmes  fonctionnels  :  oe  qui  constitue  la  crampe  des  hnt» 
niêseure. 

II.  DoBURE  àxj  TREMPÉ.  La  doTUTç  au  trempé  se  pratique  en  plongeant  I9 
objets  dans  une  solution  étendue  de  chlorure  d'or  ou  dans  un  mélange  bouiUiil 
d'une  solution  de  chlorure  d*or  étendue  avec  une  solution  de  carbonate  de 
sodium  ou  de  potassium,  ou  encore  de  pyrophosphate  de  sodium.  Les  pièM 
en  cuivre  ou  en  bronze  subissent  préalablement  les  opérations  de  dérodiigi 
et  de  décapage;  le  fer  et  l'acier  sont  d'al)ord- attaqués  avec  de  l'acide  aa)ti(|tf, 
puis  enduits  d'une  solution  de  chlorure  d'or  dans  Téther  chauffé. 

Les  ouvriers  sont  encore  ici  soumis  à  tous  les  inconvénients  des  vapeurs  et 
des  solutions  acides. 

Le  contact  habituel  des  liquides  acides  entraîné  de  la  desquamation  des  raiias» 
une  inflammation  chronique  des  couches  superficielles  du  derme  se  manifetint 
à  la  région  palmaire  par  une  éruption  psoriasiforme  et  à  la  région  dorsale  pir 
des  crevasses,    des   gerçures  et   de  la  perversion   de  nutrition  des  oogl0 

(voy.  DéCAPAGR). 

Les  prescriptions  d'hygiène  sont  celles  que  nous  avons  déjà  données. 

III.  Dorure  galvanique.  Les  objets  de  cuivre,  de  bronze,  de  laiton,  etc., 
destinés  à  être  dorés  par  voie  galvanique,  doivent  préalablement  subir  toutei  les 
opérations  du  décapage  :  d'où  encore  ici  une  première  série  de  prescripliofli 
hygiéniques  toujours  les  mêmes. 

Les  objets  d'art  en  zinc,  tels  que  sujets  de  pendules,  statuettes,  etc.,  soil 
d'abord  recouverts  d'une  couche  mince  de  cuivre  dans  un  bain  alcalin  de  cjanoit 
de  cuivre  et  de  potassium.  On  augmente  ensuite  l'épaisseur  du  cuivre  dans  0 
hain  de  galvanoplastie  ordinaire. 

Les  pièces  une  fois  préparées  sont  plongées  dans  une  auge  coirtenant  (is 
cyanure  d'or  dissous  dans  du  cyanure  de  potassium. 

Le  fil  métallique  suspenseur  de  la  pièce  est  en  communication  avec  le  pA 
positif  de  la  pile.  Un  deuxième  fil  métallique  communique  avec  le  pôle  négitifi 
et  se  termine  dans  l'auge  par  une  lame  de  platine  ou  mieux  par  une  lame  d'or, 
dont  la  dissolution  maintient  toujours  égale  la  richesse  du  liquide  en  or.  L'op^ 
ration  de  la  dorure  est  rapide,  et,  pour  qu'elle  se  produise  d'une  manière  ooi* 
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rme,  TouTrier  tient  plongée  lui-même  la  lame  de  platine  ou  d  or  et  lui 
iprime  un  mouvement  de  va-et-vient  dans  la  dissolution. 
Le  point  sur  lequel  nous  devons  appeler  l'attention,  c*est  la  quantité  consi- 
nd>le  de  cyanure  de  potassium  qui  est  employée  dans  la  dorure  galvanique. 
Les  ouvriers  Tont  parfois  à  leur  portée,  sans  que  les  industriels  songent  à  la 
ave  responsabilité  qui  leur  incomberait  en  cas  d'accident  ou  de  crime. 
Indépendamment  de  Taclion  directe  que  le  cyanure  de  potassium  peut  exercer 
r  ion  contact  avec  des  parties  irritées  présentant  des  érosions  ou  des  crevasses, 
1  plus  grand  danger  réside  dans  le  dégagement  diacide  cyanhydrique  en 
ésenod  de  solutions  de  chlorure  d*or  contenant  de  Tacide  libre.  On  sait  en 
:et  que  cette  solution  se  forme  en  dissolvant  Tor  dans  Teau  régale.  On  a  pro- 
se certains  procédés  pour  prévenir  c^l  inconvénient. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  rappeler  aux  industriels  que  la  loi  leur 
Bserit  la  surveillance  dans  Temploi  d*unë  pareille  substance,  et  qu'ils  la 
ivent  toujours  tenir  dans  un  lieu  sûr  et  fermé  à  clef. 

Dn  inconvénient  provenant  du  fonctionnement  des  piles  consiste  dans  la  pro- 
ctioo  des  vapeurs  irritantes.  Dans  certaines  circonstances  il  se  dégage  une  quan- 
6  assez  notable  d'hydrogène.  Ici,  comme  dans  les  bains  acidulés  employés  pour 
décapage  des  pièces,  il  sera  bon  de  s'assurer  de  la  pureté  des  acides  usités,  en 

rappelant  que  l'acide  sulfurique  et  même  l'acide  chlorhydrique  impurs 
nvent  contenir  des  traces  d'arsenic. 

IV.  DoRURi:  A  LA  FBCiLLE  (DoREURs  SUR  Bois).  Lcs  dorours  sur  bois  se 
nrent  de  l'or  réduit  en  feuilles  par  le  battage,  qu'ils  appliquent  sur  les  objets 
I  mojea  du  brunissoir.  Au  point  de  vue  du  mouvement  (irofessionnel,  il  y  a 
me  à  tenir  compte  chez  ces  ouvriers  de  tous  les  inconvénients  du  brunissage. 

Vais  les  opérations  préalables  à  l'application  de  ces  feuilles,  qui  consistent  à 
Mmer  aux  objets  ce  «[u'on  appelle  des  couches  d'impressiou  au  vernis,  peuvent 
révoquer  des  accidents  d'intoxication  saturnine.  Ce  vernis  est  en  effet  composé 
e  blanc  de  céruse  et  de  Utharge  détrempés  dans  l'essence  de  térébenthine*  On 
filera  tout  accident  saturnin  en  remplaçant  ce  vernis  toxique  par  un  simple 
ndnit  de  colle  et  de  craie. 

B.  Argenieurf.  L'hygiène  professionnelle  des  argenteurs  est  absolument 
die  des  doreurs.  Les  considérations  que  soulève,  à  ce  sujet,  la  technique  indus- 
rielle,  sont  identiques  à  tous  égards.  C'est  ainsi  que  les  divers  procédés  d'argen- 
4U%  des  métaux  comprennent  :  1°  l'argenture  par  le  feu,  ou  au  moyen  d'un 
unalgame  d'argent  ;  2®  l'argenture  par  voie  humide  ou  au  trempé  ;  3^  l'argen- 
:Qre  galvanique  ;  4**  l'argenture  à  froid.  On  peut  donc  rap(x>rter  aux  argenteurs 
^t  ce  qui  a  été  dit  pour  les  doreurs  en  ce  qui  concerne  les  inconvénients  de  la 
jirofession  et  les  mesures  d'hygiène  à  prescrire. 

C.  Nidiefeiirs.  Le  nickelage,  industrie  qui  a  pris,  depuis  quelques  années, 
m  certain  développement,  se  fait,  soit  à  la  température  ordinaire  en  plongeant 
a  pièce  dans  une  solution  de  sulfate  de  nickel,  soit  en  ajoutant  à  la  solution  de 
lickel  nne  très-^faible  quantité  de  carbonate  de  potasse,  et  en  portant  le  bain  à 
rébailition. 

Dans  un  rapport  relatif  à  un  atelier  de  nickelage,  M.  Boussingault  dit,  à  propos 
l'nstensiles  de  coisine  qu'il  a  rencontrés,  que  le  nickel  est  attaque  par  les 
iddes»  et  par  conséquent  que  les  cuillers  nickelées  pourraient,  en  contact  aver 
iertaios  aliments,  amener  la  formation  de  sels  dont  l'innocuité  n'est  pas  établie. 
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n  y  aurait  même  lieu,  selon  lui,  de  croire  que  ces  sels  sont  toxiques.  C*est  ainsi 
que  Tupputi  aurait  constaté  que,  donnés  à  des  chiens,  ces  sels  proToqueraient 
des  vomissements  violents  avec  symptômes  convulsifs,  ce  qui  a  été  confirmé  par 
Gmelin. 

Il  y  a  donc  ici  un  point  d'hygiène  alimentaire  sur  lequel  rattention  doil 
être  portée.  Alexâkdrb  Latet, 

Bibliographie.  —  Trébocbet.  Rapp,  du  Conê,  d'hygiène  de  la  Seine  de  1849  à  1858.  — 
Latbt  [k,).  Art.  DoBBURS  et  Buoutibrs  in  Hygiène  det  indu$lrie$  et  profuiiom.  Paris,  1875.- 
Wagnbb  et  Gadtibb  (L.)*  Chimie  induêlrielie^  1. 1.  —  Bbsahços  (P.).  Happ,  gin,  eut  leiUwmat 
du  Conteil  d'hyg.  publique  et  de  talubr.  de  la  Seine  de  1872-1877.  Parts,  1880-1881. 

A.  L. 

DOBGEVAli-BUBOUGHET  (L.).  .  Né  à  Lyou  vers  1795,  commença  les 
études  médicales  dans  sa  ville  natale  et  y  fut  chirurgien  interue  de  riIôtel-Dieu, 
puis  vint  compléter  son  instructiou  à  Paris,  oîi  il  prit  le  diplôme  de  docteur  le 
20  décembre  1821.  Il  se  fixa  ensuite  à  Lyon,  où  il  devint  membre  de  la  Société 
de  médecine  et  de  TAcadémie  delphinale,  puis  inspecteur-adjoint  des  eioi 
thermales  de  La  Hotte-les  Bains  (Isère),  etc.  Il  consacrait  ses  loisirs  à  des  étudei 
d*histoire  naturelle.  Vers  la  fin  de  sa  carrière,  il  ne  pratiqua  plus  son  art  que 
pendant  la  belle  saison.  Il  succomba  en  avril  1855  à  une  afiection  cbrooifiie 
des  poumons.  «  Le  docteur  Dorgeval-Dubouchet,  dit  Caffe,  honorait  notre  pro- 
fession par  la  dignité  de  ses  mœurs,  Télévation  de  son  caractère,  et  par  nae 
instruction  peu  commune.  »  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Esiai  iur  la  topographie  phyeigue  et  médicale  de  la  tnlle  de  Ijyon,  Th.  de  Paris,  1SSI, 
in-4*.  —  II.  Guide  du  baigneur  aux  eaux  thermaleê  de  La  Meite-leê-Dainê^  prèe  GrembU. 
Lyon,  1849,  in-8*,  1  pi.  —  lil.  Maladies  de  l'utéruê  et  de  tes  annexes.  Observetim 
recueillies  aux  eaux  thermales  de  La  Motle-les-Bains,  près  Grenoble.  Lyon,  1852,  iii-8*.  — 
IV.  Le  cfèoléra-morbus  en  Angleterre ^  en  Ecosse  et  à  Paris.  ^  L.  H'. 

DORIED.  On  donne  ce  nom  en  Perse  à  une  Centaurée  de  la  section  da 
Chaiisse4i  appes  (Calcitrapa)^  dont  la  racine  est  acre.  Olivier  nous  apprend  que 
la  poudre  est  employée  pour  détruire  la  vermine,  comme  chez  nous  la  stapby- 
saigre.  De  plus,  les  feuilles  contuscs,  appliquées  sur  la  tête,  guérissent  certain» 
céphalalgies.  Pl. 

DiBLioGBApBiB.  —  M<RAT  et  DB  Lcxs.  Dîct,  Mat,  méd,^  II,  670.  Pu 

DORI^E.  Chnjsosplenium  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant 
à  la  famille  des  Saxifragacées. 

Ce  sont  des  plantes  herbacées,  à  feuilles  alternes  ou  opposées,  dont  les  flenn 
n*ont  qu'un  périanlhe  simple,  adhérant  inférieurement  à  Tovaire,  portant  4  lobei 
au  limbe.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  huit,  et  Tovaire  unioculaire  est  SQ^ 
monté  de  deux  styles.  La  fruit  est  une  capsule  à  une  seule  loge,  à  deux  beos, 
s*ouvnint  en  deux  valves. 

La  plante  intéressante  du  genre,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  de  Uori^ 
est  le  Clirysosplenium  altemifolium,  nommé  aussi  Saxifrage  dorée,  Creutu^ 
doré.  Hépatique  dorée.  Ses  tiges  tendres,  succulentes,  de  10  à  15  cenlimètrei 
de  long,  sont  débiles  et  couchées.  Les  feuilles  radicales  sont  pétiolées,  orbiculairei 
rénifornies,  les  caulinaires  réniformes,  alternes  ;  les  supérieures  supportant  les 
fleurs,  qui  forment  un  corymbe  plan  dichotome,  de  couleur  vert-jaunAlre  ou 
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jaone  doré.  De  là  les  noms  Taries  qu*on  lai  donaeetqui  rappellent  cette  couleur 
dorée. 

La  donne  a  été  donnée  comme  diurétique  et  apéritive,  et  à  cause  de  cela 
employée  dans  les  obstructions  des  divers  viscères  et  en  particulier  des  reins  et 
du  foie.  C*e8t  cet  usage  qui  lui  a  valu  le  nom  de  Chrysosplenium^  traduction 
en  grec  ai  Hépatique  dorée,  Aujourdliui  la  plante  est  tombée  à  peu  près  en 
désuétude.  Cependant  les  paysans  des  Vosges  remploient,  paralt-il,  encore  sous 
le  nom  de  CresMon  de  roche. 

On  la  trouve  dans  les  lieux  ombragés  et  humides  des  régions  montagneuses. 

Le  Chrif$o$p!enium  oppoiitifolium  L.,  qui  ne  difTère  de  la  Dorino  que  par 
ses  feuilles  opposées,  doit  avoir  à  peu  près  les  mêmes  pronnétéi.*  -  .^  Pl. 

BrauMBAran.  —  Li!(!i£.  G«/iera,  558;  Speeiei,  ^(^9,  —  l^^^'^yi'^^cit^tyi^é^^fL'^i.  — 
IN  Caudolls.  Flore  flramçaise,  5597.  —  Guncnt  et  Godkoji.  FUtre^^fSnce,  vO(^.'^^-Ï|£iiat 
et  BB  Lois.  Did.  Mat.  méd..  Il,  274.  f:^  >.  "^T 

b6b1!«C3  (Les  deux).  ^^  ^  '.  7 

BftrtBff  (Hichael).  Mt^ecîn  allemand,  Télève  et  iSimi/^^ipkbrïGe  de  Hilden, 
naquit  à  Breslau  vers  1580,  fut  professeur  de  médecine  k<}Ii^éÀ,  tu^  médecin 
pensionné  de  sa  ville  natale  et  attaché  au  prince  de  Lichlenstem'en  qualité  de 
premier  médecin.  Il  mourut  à  Breslau  en  16i4.  Sans  être  un  partisan  fana- 
tique de  Paracelse,  il  sut,  à  Texemple  de  Gonlhier  d'Andernach,  reconnaître  et 
tnetUre  à  proût  ce  qu*il  y  avait  de  bon  dans  les  théories  chimico -thérapeutiques 
du  célèbre  réformateur.  On  a  de  lui  : 

I.  De  febrium  nutlignarum  euralione  in  génère.  Basileae,  1007,  in -4*.  —  H.  De  ttatu 
wemtro  morbarum  in  génère  et  morbii  ab  intempérie  in  ijtecie.  Giitsae,   1610.  —  III.   De 

wtedietna  et  mediài  adversui  iatromaUiga»  et  pêeudomedicoM  lihri  IL  Gissae,  1611.  in-8*. 

IT.  De  herniae  uterinae  atque  hanc  jutto  lempore  eubtequentii  parluê  caeitarei  historia. 
Vitebergae,  1612,  in -4^.  —  V.  Aeroama  ntedico-phUoiophicunt  de  opiiueu,  qualitate,  eale^ 
fdemtm,  tirlute  narcotiea  et  iftêmn  carrigendi  modo.  lenae,  16S0,  in-8«.  —  Vi.  Diatribe  de 
epêtmieeimo  iyriaeo^  aegyptio,  tolutano  et  europaeo.  lenae,  1620,  in-8*.  —  VII.  Nicoiai 
VÉlont  mithridatolechniam  adnotûtionibuê  et  controvereits  locupletam  edidit  Dœring. 
lOHe,  1620,  in-8*.  —  VIII.  Faecieutue  quorumdam  tractatuum  de  peete,  etc.  Brieg,  1(141, 
i«-4*.  —  IX.  Plusieurs  mémoires  dans  les  Centuries  d'observations  chirurgicales  de  Fabrice 
de  HUden.  L.  Un. 

BArlaïf  (SEB.iSTiAN-Jo]iA!fN-LrnwiG).  Né  à  Cassel,  le  2  octobre  selon  les  uns, 
le  24  mai  selon  d*autres,  de  Tannée  177.1,  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Marbour^ 
€0  1792,  puis  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  Herbom  en 
1794,  et  quatre  ans  après  professeur  ordinaire  ;  le  prince  d*Orange  lui  conféra 
a  1801  le  titre  de  conseiller  aulique  et  une  médaille  d*honneur  en  or,  puis  en 
U14  il  devint  conseiller  sanitaire  de  la  principauté  de  Dillenburg,  enfin  en  1818 
piisa  à  Wiesbaden  avec  le  titre  de  conseiller  sanitaire  suprême  et  de  membre 
oriioaire  du  gouvernement  ducal  de  Nassau.  Dôring  accepta  en  outre,  en  1831, 
li  eliarge  de  médecin  des  bains  d*Ëms;  c'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il 
iDounit  subitement  d*angine  de  poitrine  le  7  juillet  1835.  On  a  de  lui  : 

L  tn  Bippoeratiê  doetrina  de  vomitu  optimum  êemioticee  exemplar.  Marburgi,  1792, 

n-8*.  —  II.    Kuner  Unterricht ûber  die  Schuisjwckrn.  Ileiboni,   1801,  in-8*.  — 

Ifl.  KrUiêcket  Repêrtorium  der  auf  in-  und  autlàndiMchen  hôheren  Lfhranttalten  vom 
Mre  1781-1800  herauêgekommenen  Probe-'  und  Einladungackriften  am  dem  Gebiete  der 
ÂrmtefgeUkrkeit  und  Naiurkunde.  Ilorborn,  1803,  in4*.  —  IV.  Il  a  iraduil  en  allcmaihl 
fhitieun  oovrages  latins,  français  et  hollandais,  et  un  grand  nombre  de  revues  critiques 
^Hit  les  recueU»  médicaux.  L.  lin. 

Mcr.  FK.  XXX.  "i^ 
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DORIOW.  Un  des  noms  donnés  au  fruit  de  VAnona  murieata  L.  (vo^. 
Anonk).  Pl. 

DOBifli  {Doris  Lamk).  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes,  du  groupe  é» 
Dermatobranches  et  de  la  famille  des  Doridés,  dont  les  représentants  sont  parés, 
pour  la  plupart,  de  couleurs  variées,  souvent  très-vives.  Leur  corps  est  m, 
oblong,  cobvexe  en  dessus  et  toujours  couvert  de  tubercules  de  grosseur  et  de 
forme  variables.  11  est  consolidé  par  un  feutrage  de  spiculcs  calcaires  fonmat 
une  sorte  de  squelette  intérieur.  La  tète,  peu  ou  point  distincte,  est  pourvue  de 
quatre  tentacules  courts  et  contractiles,  dont  deux  supérieurs,  en  forme  de  massue, 
et  deux  inférieurs,  arrondis  ou  coniques,  situés  sons  le  rebord  antérieur  du  nm- 
teau  et  sur  les  côtés  latéraux  de  louverture  buccale.  Sur  la  partie  postâieure  do 
dos  sont  situées  des  branchies  piumeuses  saillantes,  constamment  symétriques, 
et  souvent  rétractiles,  entourant  rorifice  anal. 

Ces  Mollusques  sont  hermaphrodites.  On  en  connaît  un  assez  grand  nombre 
d'espèces  répandues  dans  presque  toutes  les  mers  du  globe.  Le  D.  limbata  Oit. 
se  rencontre  assez  communément  sur  les  côtes  de  Tocéan  Atlantique  et  de  b 
Méditerranée.  Les  D.  tuberculata  Guv.,  D.  tomentota  Cuv.,  D.  biseagamt 
Fisch.,  D.  seposita  Fisch.,  D.  eubalia  Fisch.,  etc.,  au  contraire,  paraisseot 
habiter  spécialement  Tocéan  Atlantique.  Ed.  LsFÈvaB. 

BOBN  (Les  deux). 

Dorn  (Gerhard).  En  latin  Dorn^us  ou  Doriveus,  vivait  vers  la  fin  duseiziène 
siècle.  Il  habita  successivement  Francfort,  Strasbourg  et  Bâle.  C*est  tout  cequ'oa 
sait  de  sa  canîère. 

Dorn  fut  Tun  des  disciples  les  plus  importants  et  les  plus  influents  de  hn- 
celse  ;  il  contribua  plus  que  personne  à  répandre  les  opinions  alchimiques  el 
théosophiques  de  son  maître  et  traduisit  la  plupart  de  ses  œuvres  en  latin  atec 
commentaires.  Il  défendit  assez  habilement  Paracelse  contre  les  attaques  de 
Riolan  et  soutint  une  polémique  personnelle  avec  Suavius. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  ClavU  toiius  philosophiae  chymiiticae  per  quam  obtcura  philosophorum  dictureferw 
tut.  Lugduni,  1507,  iii-12  ;  Francofurli,  1585,  in-12  ;  Uerborn,  1594,  in-i2  ;  tnd.  eu  allen. 
Strasbourg,  1602,  in-8».  —  II.  ChymUticum  artificium  naturae  theorieum  et  pradiam. 
Francof.,  P.  I,  1568;  P.  Il  et  III,  1560,  in-8*.  —  III.  De  ffenenis  qtiod  neêeio  quiê  Sutmm  tf 
Theophraêticos  evomere  eonaiur,  retortio.  Basileae,  1508,  iii-8*.  —  IV.  Lapiê  meUipii^M» 
el  philosop/ùcus,  eic.  Basileae,  1509, 1570,  1574,  in-8*.  —  V.  Monarchia  pkyiica,  fiasikM^ 
1577,  in-8*;  trad.  en  franc.,  ibid.,  1577,  in-8*. —  VI.  De  reêtiluta  utriuâque  mediàmt 
praai.  Lugduni,  1578,  in-8*.  —  VII.  Fa$ciculuê  Paracelêicae  medicinae  vcterûetm 


in  compendioMum  prompluarium  iractatuê,  Francofurti,  1581,  in-4*.  —  VIII.  Didûmâtvm 
obicuriorum  Theophrasti  vocabulorum.  Francofurti,  1585,  in-8*.  —  IX.  Admonitk  ti 
Th,  Erastum  de  revocandis  calumniis  in  ParaceUum  immertto  diciis,  Francofurti,  158îi 
in-8*.  —  X.  In  libro  ParaceUide  vif  a  longa  commenlarius.  Basileae,  1583,  în-8».  —  ILlDt 
nalura  lucis  phitoiophicae  ex  geneêi  desumpta.  Francoftjrti,  1583,  in-8*.  —  XII.  Comme»- 
taria  in  Archidoxa  L  X,  Basileae,  15^4,  in-8«.  —  Xlil.  Dorii  a  encore  doDoé  les  Traif* 
de  Bernard  de  Trévise  el  de  Dcnys  Zacharie  sur  la  pierre  philoêophale,  avec  des  commen- 
taires surtout  tirés  de  Geber  et  d'Aroaud  de  YiUeneuve  (Bâle,  1585,  in-8*).  L.  Hi. 

Dora  (Gborg-Anton).  Médecin  allemand,  né  à  Bambergen  1760,  reçu  docteur 
dans  sa  ville  natale  en  1780,  s'y  fixa  et  fut  nommé  en  i789  professeur  de  chi- 
rurgie et  deuxième  médecin  à  Pli ôpi lai  général,  en  1795,  conseiller  auliquc,  ea 
1799,  médecin  de  la  ville,  eu  1803,  conseiller  sanitaire,  enfin,  en  1816,  directear 
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du  Comité  de  santë  et  de  rÉcole  de  médecine.  Ilmoarut  à  Bamberg,le29juin  i850, 
laissant: 

L  Di99ert.  inaug.  de  Mnêorum  frigidorum  utu,  Bambergae»  1786,  ia-4*.  —  II.  Dîm.  de 
atris aimaiphaericiiHcorpuê  kumanum influxu  taiubri et  noxio,  Bambergae,  1595,  in-8*.  — 
m.  AbkaHdtung  ûher  die  Brechen  erregende  Méthode  ûberhaupt,  uml  die  vanAglichsten 
Bnchmittel  inêheêondere,  Bamberg  u.  Wûnburg,  1795,  gr.  in-8*.  —  lY.  Die  gerichiliche 
ArxHeiwÎMêentchaft  in  ihrer  Anwendung,  etc.  MQnchcn,  1813,  gr.  in-8*.  —  Y.  Demerkungen 
Bbtr  die  Sehrift  deê  Dr.  Marcus,  den  anêteckenden  Typhus  betreffend,  Bamberg,  1814  (1813), 
gr.  ia-8*.  —  YI.  Allgemêine  Krankheitêlehre,  etc.  Eriangen,  1815,  gr.  in-8*.  —  YH.  Phar- 
wuÊe€uii*ckêe  Toêchenlexicon^  etc.  Bamberg  u.  Leipzig,  1817,  in-8*.  —  YllI.  ReceplUuchen- 
Imeh  oder  auserleeene  in  eigner  Praxis  geprûfte  Hecepte^  etc.  Bamberg  u.  Leipzig,  1819, 
in-8*  ;  Leipzig,  1822,  gr.  in-8*.  —  II.  Krankheitêgeichichie  und  Leiehenôffnung  des  verstor- 
bemen  geùttichen  halheê  Prof.  Frey,  Bamberg,  1820,  gr.  in-8*.  -  X.  Articles  dans  divers 
recueils  médicaux.  L.  Hif. 

DOMAD  (Caspar).  De  son  nom  latinisé  Dor>'avii8.  Médecin  et  philologue 
ailemand,  né  à  Ziegenriick  en  Thuringe,  le  il  octobre  1577.  Il  étudia  la 
médecine  et  la  philosophie  à  léna,  puis  accompagna  Gregorius  Jordanus,  savant 
Ténilien,  aux  différentes  cours  d'Allemagne,  en  qualité  d'interprète,  enfm  se  livra 
quelque  temps  à  la  pratique  médicale  à  Prague,  sous  le  médecin  de  la  cour 
Mttscaglia,  et  donna  des  leçons  à  des  fils  de  seigneurs  bohémiens.  En  1602,  il 
était  aTec  Tun  de  ses  élèves  à  Gôrlitz,  puis  en  1605àBâle,  où  il  termina  l'étude 
de  la  médecine  et  obtint  le  grade  de  docteur  en  1604.  Après  aYoir  voyagé  en 
1606  et  1607  en  France,  en  Angleten*e  et  dans  les  Pays-Bas,  il  revint  en  Bohême 
et  y  devint  successivement  recteur  des  collèges  de  Gôrlitz  et  de  Beuthen,  méde- 
cin des  princes  de  Brieget  de  Liegnitz  qui  l'envoyèrent,  en  1820,  en  Pologne 
pour  une  mission  politique.  Il  mourut  à  Brieg  le  28  septembre  1632,  laissant  un 
grand  nombre  d'ouvrages  surtout  relatifs  à  la  littérature  et  à  la  philologie.  Nous 
nous  bornerons  aux  brèves  indications  suivantes  : 

L  Dise,  de  luxatione  brachii,  Basilcs,  1004,  in-4^.  —  U.  Jac,  Zwingeri  vUa  et  mores, 
wtnibu»  et  oratione  celebrata,  GoerliU,  1612,  in-4*.  -^  111.  Menenius  Agrippa,  hoc  est. 
torporis  humani  cum  republica  perpétua  comparatio,  etc.  ïïanoviae,  1615,  in-4*.  —  IV. 
ammodiaboliaUj  etc.  Francofurti,  1618,  in-4*;  ibid.,  1620,  iii-8*.  —  y.  Amphitheatrum 
ssipientiae  Socraticao  joeo-seriae,  etc.  Uanoviae,  1619,  1670,  2  vol.  in-fol.,  en  1  tom.  Etc. 

L.  U!f. 


IKBlIjth  (Albert-Ludwig).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  à  Lud- 
wigslust  le  14  avril  1784,  reçu  docteur  à  Rostock  en  1813,  exerça  son  art  à 
Plau  où  il  devint  médecin  domanial,  puis  conseiller  aulique  en  1827,  médecin 
du  cercle  en  1828,  et  y  mourut  le  13  mars  1857.  Outre  un  grand  nombre 
d'articles  dans  Hufeland's  Journal,  Graefe'%  and  Walthers  Journal^  Henkes 
ZeiUchriftf  etc.,  etc.,  il  a  publié  : 

1.  Diêê.  isMug.  de  labio  leporino.  Rostochii,  1816.  —  11.  Bemerkungen  Ober  die  gehrâuch* 
fidU  Behandlungêart  der  Unlerschenkelbrâche.  Neustreiitz,  1827,  gr.  in>8*.  —  IlL  Beschrei- 
hsHg  und  Abbildung  eines  neuen  Lagerungs-  und  Schwebeapparates,  etc.  Berlin  u.  Stettiu, 
ftlQ,  in-^,  fig.  —  IV.  Der  Pferdefuss,  etc.  Rostock  u.  GQstrow,  1831,  gr.  in-8*.  —  V.  Ueber 
dem  mechanischen  Wiederersatz'der  verlorenen  unteren  Gliedmassen,  Rostock  u.  GQstrow, 
1851,  gr.  in-8*.  —  Yl.  Darstsliung  der  Médicinal- Polizei-Gesetzgebung,  etc.  Schwerin, 
1831,  gr.  in-8*.  —  VIL  Die  Medicinalordiiung  im  Grossh.  Mecklemburg- Schwerin,  kritisch 
er9rtert,  GQstrow,  1840,  gr.  in-H*.  —  Vili.  Die  neue  Medicinaltaxe,  etc.  Schwerin,  1845, 
gr.  in-8*.  L.  Hn. 


(Jouax.vA.'vto.n).     Médecin  allemand,  né  à  Rain,  dans  la  Haute- 
Bavière,  étudia  la  médecine  à  Salzbo;irg,  prit  le  grade  do  docteur  à  Ingolstadt 
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en  1748,  puis  se  fixa  à  Burghausen,  où  il  mourut  le  12  septembre  1774. 
Doraer  a  laisse  la  réputation  d*un  médecin  habile  et  actif.  On  n*a  de  lui  que  : 

I.  Kur»e  Abhandlung  von  der  allgenieitien  Homviehseucke,  etc.  Burghausen»  1773,  iii4*. 
Trad.  en  franc.  Munich,  1773,  in-8*.  —  II.  Von  den  Krankheiien  der  Schaafe  und  ikm 
HeUungtmitteln.  Burghausen,  1774,  in-^i*.  L.  ils. 

D&RKER  (Christian-Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à  Dûrrmûnz,  le 
15  février  1776,  se  fit  recevoir  docteur  à  Tubingue  en  1798,  puis,  après  a 
court  séjour  à  Paris,  se  fixa  à  Sluttgard.  Il  avait  acquis  déjà  une  grande  répnti- 
tion,  lorsquUl  mourut  en  1807. 

Dôrner  a  traduit  en  allemand  avec  addition  de  notes  :  le  Traité  deimembrana 
de  Bichat  ;  les  Expériences  galvaniques  sur  les  muscles  de  Nysten  ;  le  Traiié 
historique  et  dogmatique  de  la  taille  de  Descliamps  père  ;  le  Traité  des  maladia 
des  fosses  nasales  de  Desctiamps  fils  ;  les  Œuvres  chirurgicales  de  Desault.  Od 
cite  encore  de  lui  : 

I.  Diêê.  de  graviorihut  quibusdam  cartilaginum  mutât ionibui.  Tuhingae,  1798,  in-8*.  » 
II.  Genauere  Abbildung  der  Kuhpocken  iamml  einer  richtigen  Betchreibung  dermtba, 
1803.  —  III.  Vorschlag  einet  neuen  Mittels  hartnâckige  Hwnrôhrenverengerungen  lôekl 
und  au$  dem  Grunde  %u  heilen,  lu  Siebold!'i  Chiron,  Bd.  I,  p.  259,  1806.  —  lY.  Ueberik 
Wahl  einer  Steinschnitti -Méthode.  Ibid.,  Bd.  I,  p.  307.  L.  Hi. 

DORNIER  (Aimg-Antoine).  Médecin  français  fort  recommandable.  Né,  le 
39  janvier  1783,  à  Bourg-en-Bresse,  compatriote,  par  conséquent,  de  Bichat,  il 
fit  de  solides  études  dans  un  collège  de  sa  province,  vint  à  Paris  s*engager  dans 
les  études  médicales,  sous  la  direction  et  la  protection  de  Pinel  et  de  Richeraod, 
et  revêtait  la  robe  doctorale  le  27  février  1817,  à  Tâge  de  trente-quatre  tns. 
C*est  que  Donner  avait  auparavant  exercé  la  médecine  dans  son  pays,  en  qualité 
d'ofûcier  de  santé  ;  le  litre  qu*i(  reçut  de  médecin  des  épidémies  de  rÂio 
montre  assez  la  confiance  que  Tautorité  locale  avait  eue  dans  ses  talents  et  dans 
son  dévouement.  Le  comte  de  la  Horsillicre,  pair  de  France,  qui  avait  so 
apprécier  le  médecin  bressan,  ne  fut  pas,  sans  doute,  étranger  aux  succès  de 
son  protégé.  Dornier  est  mort  en  1859  ou  1860.  Nous  lui  avons  donné  une  place 
dans  le  Parnasse  médical  français.  Il  a  publié  en  eHet  deux  poëmes  écnts  à 
plus  de  dix  ans  i*un  de  Tautre.  En  1829,  il  enfantait,  en  356  vers,  une 
Épitre  à  Sa  Majesté  Charles  J,  roi  de  France  et  de  Navarre,  dédiée  à 
S.  A.  A.  Madame  la  Dauphine  : 

Bourbons  t  je  suis  heureux,  si  la  postérité 
Rend  justice  au  tribut  de  ma  fidélité,  etc. 

Puis,  en  1840,  il  envoyait  à  Tlnstitut,  au  concours  du  prix  d'éloquence, 
V Éloge  de  If""  de  Sévigné,  poënie  à  sa  gloire,  suivie  d'une  nouvelle  biograpkû 
de  cette  femme  célèbre^  et  d*une  collection  de  lettres  ou  fragments  de  lettrti 
choisies,  qui  ont  fondé  ce  poème  (Paris,  1841,  in-8^).  Ce  poème  est  en  quatre 
cbants  et  est  renfermé  dans  448  vers. 

Mais  Dornier  ne  s*est  pas  contenté  d'accorder  une  lyre  ;  il  a  pris  la  plume  de 
la  vile  prose,  et  nous  a  ainsi  donné  : 

I.  Description  d'une  miniature  humaine^  ou  Tableau  historique  d'une  fille  naine,  remit' 
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êe  1800  et  1811  tlan$  pittêieun  commumes  du  canton  de  Pont-tTAin,  ntuéeê  êur  la 
ri9edroiiederÀin.  Thèses  de  Paris,  27  févr.  1817,  ïn-À*,  87  pp.  —  III.  Notice  iur  la  vie  et 
iea  aciiont  d^Hippocrate^  enpiêagéeg  êou*  un  point  de  vue  phyiioloçique  et  moral  ;  iuivie 
iFune  bisêertation  iur  lei  oeuvres  attribuées  à  ce  grand  homme.  Paris,  1827,  gr.  in-8*.  — 
IT.  Avis  important  tur  fa  ianté  publique,  ou  Esquisie  du  charlatanisme  médical  de  1836. . . 
Pians»  1837,  in-8*.  —  V.  Œuvres  complètes  d Hippocraie,  en  grec,  latin,  français,  traduites 
SOT  le  texte  grec  des  meilleurs  manuscrits  de  la  Bibliothèque  royale;  précédées  d'une  Notice 
sur  la  vie  et  les  ouvrages  attribués  à  Hippocrate,  oti  on  a  recueilli  tout  ce  qu*il  a  dit  à  la 
gloire  de  ta  médecine  et  des  médecins;  suivies  des  œuvres  de  Geise,  en  latin-français.  Paria, 
1827  et  ann.  suiv.,  in-8*.  —  VI.  Cet  ouvrage,  au-dessus  des  forces  de  l'auteur,  n'a  pas  été, 
que  nous  sachions,  terminé;  il  devait  avoir  dix  volumes;  une  première  livraison  seule  a  été 
imprimée  :  une  Dédicace  au  duc  d'Orléans  ;  une  Notice  sur  la  vie  et  les  actions  dCHippO" 
erate;  une  Notice  sur  les  ceuvres  attribuées  à  Hippocrate  ;  les  Aphorismes  et  les  Prognostics, 

A.  G. 

BOmivlUiELl.  B*BBEBnERTZ  (ToBiAs).  Médecin  morave,  né  à  Iglau,  fit 
ses  études  à  Ilelmstâdt  sous  Jacques  Horst,  alla  ensuite  s'établir  à  Uizen,  enfin 
Alt  Dommé  médecin  pensionné  à  Lunebourg,  où  il  mourut  le  50  juin  1605>  âgé 
stnlement  de  trente-quatre  ans. 

On  cite  de  lui  : 

1.  Diês.  de  essentia  et  praecipuis  partium  corporis  humant  differentiis.  Helmstadtii, 
iSOO,  in-4*.  —  II.  Dispensaiorium  novumcontinens  ad  omnia  propemodum  humain  corporis 
pmikemaia  remédia  selecta.  Ulxen,  16U0,  in-4*.  —  111.  De  pur  gâtions.  Uamburgi,  1604,  in-12; 
Upeiae,  1623,  in-12  ;  lenae,  1645,  in-12.  —  IV.  Medulla  totius  praxeos  medicae  apluristica, 
Srfordiae,  1656,  in-4*.  —  Y.  Il  a  publié  VEmpirica  de  J.  Stocker  [Francfort,  1601,  in-8*). 

L.  Us. 


^KOWIC  OU  DORO^îiQCE.    Doronicum    L.    Genre  de    plantes  Dico- 
tylédones appartenant  à  la  famille  des  Composées,  à  la  tribu  des  Gorymbifèrcs. 

Tçl  qu'il  avait  été  établi  par  Tourncfort  ce  genre  comprenait  non-seulement 
les  Doronicum  de  Linné,  mais  aussi  les  Arnica,  et  peut-être  faudrait-il  revenir 
àœite  extension  du  genre.  Il  n*y  a,  en  efTet,  entre  les  deux  genres»  d*autre$ 
eiractères  difîérentiels  que  la  forme  de  Tinvolucre  'et  la  présence  constante, 
dans  les  Arnica,  d'une  aigrette  sur  tous  les  fruits  aussi  bien  de  la  circonférence 
qoe  du  disque. 

Il  a  été  déjà  question  des  Arnica  (voy.  ce  mot),  il  ne  s'agira  ici  que  des 
Doronicum  proprement  dits,  caractérisés  par  un  involiicre  à  folioles  égales, 
bisériées,  étalées.  Les  capitules  sont  composées  de  fleurs  centrales  (fleurons  du 
lisqne)  tubuleuses  à  5  dents,  hermaphrodites,  et  d'une  rangée  de  fleurs  femelles, 
ignlées  et  rayonnantes.  Les  fruits  sont  des  achènes  oblongs,  côtelés  :  ceux  du 
liiqae  portent  des  aigrettes,  ceux  de  la  circonférence  sont  nus  ou  presque  nus. 

La  seule  espèce  intéressante  dans  ce  genre  est  le  Doronicum  Parddlianches 
MTilld.y  qui  croit  dans  les  bois  des  montagnes  subalpines  en  France,  en  Suisse, 
lans  l'Europe  centrale.  C'est  une  belle  plante,  à  souche  charnue,  traçante,  à 
ige  haute  de  50  à  60  centimètres,  peu  feuillée,  simple,  ne  portant  qu'un 
aipitule,  ou  rameuse  supérieurement.  Les  feuilles  sont  molles,  pubescentes, 
Téoelëes-dentées  ;  les  in!érieures,  ovales  cordiformes,  obtitses,  longuement 
létiolées  ;  les  caulinaires  moyennes  brusquement  contractées,  embrassantes  et 
toriculées  ;  les  supérieures  ovales  et  sessiles.  Les  capitules  sont  grands,  comme 
seox  du  souci  des  jardins,  longuement  pédoncules,  d'une  belle  couleur  jaune. 
Les  fruits  du  disque  sont  velus,  ceux  de  la  circonférence  glabres. 

Le  nom  de  pardalianches  (étrangle- panthère)  donné  à  cette  cs|>èce  lui  a  fait 
attribuer  des  propriétés  vénéneuses,  qui  n'ont  cependant  pas  été  établies  d'une 
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manière  positive.  On  a  dit  que  les  Anciens  s*en  servaient  pour  empoisonner  les 
animaux  féroces,  qu'ils  faisaient  combattre  dans  les  cirques  :  mais  s*agit-il 
réellement  d'une  plante  de  ce  genre?  n'est-ce  pas  plutôt  d'une  Aconit  qu'il 
s'agit?  Les  expériences  directes,  faites  au  dix-septième  siècle,  ont  donné  des 
résultats  contradictoires  :  Hatthiole  dit  avoir  tué  un  chien  avec  4  gros  de  h 
racine;  Gessuer,  d'autre  part,  dit  en  avoir  avalé  2  gros  sans  inconvénient 
sérieux;  il  a  aussi  mangé  des  feuilles  de  la  plante  sans  en  réprouver  aucun 
accident. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  racine  de  Doronic  a  été  vantée  par  les 
auteurs  tels  que  Camerarius,  Lobel,  etc.,  comme  un  alexipharnxaque  :  Gessœr 
la  conseille  contre  les  vertiges  et  raconte  même  que  les  danseurs  de  corde  en 
prenaient  à  son  époque  pour  exercer  leur  talent  ;  on  l'a  également  prescrite 
contre  l'épilepsie;  enfin,  les  médecins  anglais  l'ont  employée  à  la  dose  d'un 
gros  comme  emménagogue. 

Le  Doronic  de  plusieurs  auteurs  paraît  être,  non  le  Doronicum  Pardaliancha, 
mais  le  Doronicum  scorpioides  Wild.  (Arnica  scorpioides  L.),  dont  plusienrs 
botanistes  ont  fait  un  ^rontcum,  sous  le  nom  d'Aronicum  scorpioides  Koch.  C'est 
la  plante  que  paraît  désigner  Lemery,  dans  son  Dictionnaire  des  drogues  simples; 

c'est  à  elle  que  Sprengel  rapporte  le  eqXv^vov de  Tliéophraste  et  VAconùm 

pardalianches  de  Hatthiole.  La  plante  a  une  racine  noueuse,  terminée  en  qneie 
de  scorpion,  une  tige  simple,  les  feuilles  dentées,  les  inférieures  pétiolées, 
ovales,  tronquées  ou  échancrées  à  la  base  ;  les  supérieures  ovales  ou  oblonges, 
embrassantes,  un  grand  capitule  jaune.  En  tous  cas,  on  donne  parfois  cette 
racine  pour  celle  du  pardalianches,  de  même  que  celle  du  Doronicum  pbudor 
gineum^  espèce  fort  voisine  du  Pardalianches^  qui  croit  dans  les  taillis  non- 
tueux.  Pl. 

Bdlioqraphu.  —  Théopubaste.  Hist.  Planlar.,  IX,  19.  —  Hatthiole.  Comment.  Dioieond.t 
762.  —  Liîfif*.  Gênera,  959.  Speeie$,  1247.  —  De  Gakdolle.  Flore  française^  !V,  173.  —Sud- 
gel.  HUloria  Uei  herbariœ,  I,  102-150  et  513.  —  M£rat  et  de  Leks.  Dict.  Mat.  méd.^  II,  ^0. 
—  Lexsbt.  Dict.  des  drogues^  322.  Pl. 

DORPE  (Jean-François  van).  Médecin  belge,  né  à  Herseaux  (Flandre  occi- 
dentale) le  17  février  1757,  était  le  petit-ûls  d'un  chirurgien  estimé.  11  fut 
d'abord  l'aide  de  son  grand-père,  puis,  en  1777,  il  se  rendit  à  Paris  ponr 
étendre  le  champ  de  ses  connaissances;  mais,  privé  de  ressources  pécuniaires» 
il  dut  se  faire  infirmier  dans  un  hôpital  pour  vivre.  Il  déploya,  dans  cette  oao- 
deste  condition,  tant  de  zèle  et  d'intelligence,  qu'il  attira  sur  lui  l'attention  te 
chefs  de  service,  qui  lui  confièrent  le  pansement  des  malades  tout  comme  sll 
avait  été  élève.  Il  obtint  bientôt  la  faculté  de  suivre  gratuitement  les  cours  <k 
chirurgie.  Après  deux  années  de  travail  opiniâtre,  il  subit  en  1779  avec  distiD^ 
tion  l'examen  d'aspirant  chirurgien  et  obtint  peu  après  le  titre  de  maître  en 
chirurgie.  En  1780,  il  vint  se  fixer  à  Courtrai  où  il  acquit  presque  dès  ses 
débuts  une  nombreuse  clientèle.  Le  4  novembre  1791,  van  Dorpe  alla  acqu^ 
à  Douai  le  titre  de  licencié  en  médecine  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse 
intitulée  De  asihmate.  Il  s'était  chargé  en  outre  de  l'éducation  médicale  (k 
son  frère  et  eut  la  satisfaction  de  le  voir  agréé  maître  en  chirurgie  à  Courlrti 
en  1787. 

Van  Dorpe  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  plusieurs  mé- 
moires, un  entre  autres  Sur  la  rétroversion  de  l'utérus^  qui  reçut  un  accueil 
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très-flâtieur.  En  1794»  la  dysenterie  décimait  le  centre  et  le  nord  de  TEuropc; 
•elle  atteignit  également  Courtrai;  van  Dorpe  Tétudia  avec  le  plus  grand  soin  et 
publia  à  la  suite  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  la  dysenterie 
^pidcmique  qui  a  régné  en  Flandre  et  spécialement  à  Courtrai  Van  179i 
(Courtrai,  1795,  in-8^).  délivre  valut  à  son  auteur  le  titre  de  membre  asso- 
cié national  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (25  mai  1802).  Il  avait  déjà 
été  nommé,  le  12  prairial  an  XI,  membre  correspondant  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Montpellier.  Comme  il  avait  pris  parti  contre  le  brownisme,  il  fut  en 
butte  à  toutes  sortes  de  tracasseries,  mais  la  Société  de  médecine  de  Paris 
lui  donna  gain  de  cause. 

Après  la  dysenterie,  Courtrai  subit  les  atteintes  du  typhus;  van  Dorpe  déploya 
le  même  zèle  auprès  des  malades  et  avait  recueilli  sur  Fépidémie  des  obser- 
fations  qu*il  s'apprêtait  à  publier,  lorsqu'il  fut  frappé  lui-mèmc  par  le  fléau  et 
;  succomba  le 29  décembre  1803.  L.  H>. 


(Eaux  miii érales  de)  .  Hy perther maies ^  sulfurées  sadiques  faibles^ 
OMOiées  faibleSf  dans  le  département  des  Pyrénées4)rientales,  dans  l'arrondis- 
sèment  de  Prades,  dans  la  commune  de  Dorres,  émergent  les  deux  sources  dont 
l*«iie  est  connue  sous  le  nom  de  source  de  Prades^  et  Taulre  sous  celui  de 
mmrce  du  Pré.  L*eau  de  ces  sources  est  claire  et  limpide,  mais  elle  contient 
ea  suspension  quelques  flocons  d'un  blanc  grisâtre  qui  n*est  autre  chose  que  de 
la  barégine;  son  odeur  est  manifestement  hépatique,  son  goût  est  fade  et  l^è- 
fenent  sulfureux;  la  température  de  la  source  de  Prades  est  de  40*,5  centi- 
grade, eelle  de  Teau  de  la  source  du  Pré  est  de  35<*,7  centigrade,  la  chaleur  de 
Tair  étant  de  21^,4  centigrade.  H.  Roux  a  trouvé  que  1000  grammes  de  Teau 
de  la  source  de  Prades  renferment  0,0205  à  0,0192  de  sulfure  de  sodium  et 
qae  celle  de  la  source  du  Pré  n'en  contient  que  0,0155. 

L*eau  des  deux  sources  de  Dorres  est  employée  en  boisson  par  les  gens  du 
voisinage,  qui  viennent  aussi  se  baigner  dans  trois  fosses  ou  baignoires  natu- 
telles  alimentées  par  l'eau  des  sources  de  Prades  et  du  Pré.  Un  petit  établisse- 
ment thermal  a  été  bâti  dans  ces  dernières  années  pour  les  buveurs  et  pour  les 
inigneurs  qui  peuvent  payer  une  certaine  rétribution  pour  leur  cure  thermo- 
«alfurée. 

Les  catarrhes  des  voies  respiratoires  ou  urinaires  sont  les  maladies  le  plus 
souvent  traitées  par  les  eaux  de  Dorres  en  boisson  à  peu  près  exclusivement;  les 
«CGections  cutan&s  sont  soignées,  au  contraire,  par  les  eaux  à  Tintérieur  et  en 
bains  généraux.  A.  R. 

BOBSAL  DE  LA  ¥EBCiE  (Nerf).  Brandie  du  nerf  honteux  intenic 
{voy.  Sacré  [Plexus]).  D. 


»K9ALE  ^Régio:i).  Il  a  été  traite  à  part  des  régions  de  Tabdomen  et  du 
eoa,  ainsi  que  des  régions  lombaire  et  sacrée  [voy.  Abdomen,  Cou,  Lombes  et 
Saoiéi  [Région]).  Un  article  spécial  est  réservé  à  la  région  thoracique  tout 
entière,  stemale  et  dorsale  {voy.  Thoracique  [Région'^.  D. 


ISALES  (Artères  et  Ykines).     De  la  langue  [voy.  Linguales);  —  du 
vnétacarpe  ou  interosseuse  (voy.  Mais)  ;  —  du  métatarse  (voy.  Pied)  ;  —  du 
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pouce  (voy.  BIaw)  ;  —  du  tarse  (voy.  Pied)  ;  —  de  la  verge  (wy.  Horteus» 
intkrhb  et  Pénis).  D* 

DOS8ALES  (Paires).  Les  racines  et  ganglions  rachidiens  ont  fait  le  sujet 
d*un  article  d'ensemble,  où  ils  ont  été  étudiés  au  triple  point  de  vue  de  Tanato- 
mie,  du  développement  et  de  la  physiologie.  La  description  des  paires  de  nerfs 
qui  partent  de  ces  racines  pour  se  distribuer  au  cou,  aux  lombes,  à  la  régioD 
sacrée  et  dans  les  plexus  distincts  qu'ils  forment  dans  ces  régions,  a  été  faile 
aux  articles  Cervical  (Plexus)^  Cervicales  {Paires)^  Lovbairi  (P/enn), 
Sacré  {Plexus)  et  Sacrés  (Nerfs),  Il  reste  donc  à  indiquer  ici  les  douxes  paim 
de  nerfs  qui  émanent  des  ganglions  dorsaux. 

Leur  disposition  est  très-simple.  Les  branches  postérieures  des  huit  premières 
paires  se  divisent  en  deux  rameaux.  L'un  se  dirige  d'abord  en  dedans,  se  réflé- 
chit autour  du  muscle  transversaire  épineux,  passe  sous  le  trapèze,  se  dirige 
ensuite  en  dehors  du  long  dorsal  et  se  distribue  dans  la  peau  du  dos  ;  quelques 
filets  remontent  souvent  jusque  vers  l'épaule  :  ce  rameau  est  le  rameau  oêUow 
de  la  branche  postérieure,  bien  qu'il  fournisse  quelques  filets  au  muscle  tiaoï- 
versaire  épineux.  L'autre  rameau,  dit  musadaire,  passe  entre  les  muscles  sacro» 
lombaire  et  long  dorsal  auxquels  il  fournit  des  filets.  Quant  aux  branches  posté- 
rieures des  quatre  dernières  paires  dorsales,  elles  concourent  avec  les  branches 
postérieures  des  paires  lombaires  et  sacrées  à  former  les  branches  abdomioo- 
pel viennes  qui  passent  entre  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal,  s'engagent  dans 
la  masse  commune  en  distribuant  quelques  filets,  et,  traversant  les  aponévroses, 
se  répandent  dans  la  peau  des  parois  latérales  de  l'abdomen,  de  la  r^ioa 
lombaire  et  de  la  région  fessière. 

Les  branches  antérieures  des  paires  dorsales  sont  les  nerfs  intercostaux* 
Ils  méritent  d'être  étudiés  dans  cet  article  spécial  (voy.  Intercostaux).         D* 

DOB8ET  (John).  Né  à  Philadelphie,  le  23  décembre  1785,  prit  lediplàme 
de  docteur  en  1802  et  fut  nommé  professeur  adjoint  de  chirurgie  à  l'Université 
de  Pennsylvanie  en  1807  et  peu  après  professeur  de  matière  médicale.  Il  venait 
d'être  désigné  pour  la  chaire  d'anatomie  lorsqu'il  mourut  le  12  novembre  1818. 
Dorsey  était  un  fort  savant  médecin  et  l'un  des  opérateurs  les  plus  distingués 
des  États-Unis  (Dezeim.). 

L  An  Estay  on  ihe  LilhonlHptic  Virlues  ofthe  Gaslric  Liguor.  Philadelphia,  1802.  in-ï*.- 
ÎI.  Elementt  of  Surgery  for  Ihe  Ute  of  Sludenttj  wiih  P/a/««.  Philadelphia,  1815,2  toL 
in-S».  L.  Ib. 

DORSIBRANCHES.     Un  des  trois  ordres  de  CJiétopodes  [voy.  ce  mot).  D. 

BORSTEN  (Les). 

Dorscen  (Theoderich).  Médecin  et  botaniste,  né  en  Westphalie,  terroios 
sa  carrière  à  Cassel,  le  18  mai  1552,  âgé  d'environ  soixante  ans.  il  fut  succes- 
sivement régent  du  Collège  et  professeur  à  Marbourg,  puis  se  fixa  à  Gassel  où  il 
jouit  d'une  grande  réputation  comme  praticien.  Il  s'est  occupé  de  botanique 
avec  succès,  et  pour  reconnaître  ses  mérites  Plumier  donna  son  nom  à  un  genre 
remarquable  de  plantes,  les  Dorstenia.  On  a  de  lui  : 

1.  Botamcon,  continens  herbarum  aliorumque  simplic'mm  quorum  usiu  in  medictna 
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e9itiUêeHpiione$  et  ieoneê  ad  vivum  effigiatae,  Francoforii,  15i0,  in-fol.  —  IL  II  a  publié 
une  éditioo  de  ïUartuê  êanilatis.  L.  Hx. 


m  (Philipp).  Fils  du  précèdent,  ne  à  Harbourg,  devint  professeur 
dans  sa  tille  natale  au  retour  d*un  voyage  dltalie,  en  1571.  Il  mourut  préma- 
torémeut  le  6  mars  1574. 

Wowmîeu  (Joha:sn-Damel).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  à  Marboui^, 
le  30  aTril  1645,  était  le  petit-flls  du  précédent.  Il  fit  ses  études  à  TUniversité 
de  Hi  TÎHe  natale  et  y  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  en  1673» 
professeur  ordinaire  en  1678.  Il  devint  membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la 
Nature  sous  le  nom  d*Averrhoës,  en  1684,  médecin  du  prince  de  Uesse  en  1689, 
professeur  de  physique  en  1695. 

Dorsten  mourut  le  20  septembre  1706,  laissant  : 

L  DiêM.  de  phthUi.  Marburgi,  1G67,  in-<i*.  —  II.  Dus,  êiat.  commendationetn  rei  her^ 
ktOTHU.  Harburgi,  1675,  in-4*.  —  III.  Pim.  de  pancreate  ejusque  mu  noviler  detecto»  Blar- 
borgi,  1675,  in-V.  —  lY.  />/*«.  de  ductu  thoracico  chyiifero.  Narburgi,  1678,  iii-4».  — 
Y.  Dut.  deatonia.  Marburgi,  1682,  iii-4».  —  VI.  P/m.  de  tohaco  Harburgi,  1682,  in-4*.  — 
TIL  IHm9.  de  Bueci  nutritii  statu  naturali  et  praeternaturalL  Marburgi,  1683,  in-4*.  — 
mi.  Di99,  de  monstro  humano  nupero  impervio.  Harburgi,  1684,  in-4*.  —  IX.  DUa.  de 
aoflo.  Harburgi,  1687,  in-4*.  —  X.  Di$».  de  vacuo.  Marburgi,  1606,  in-4*. — XI.  Programmes 
et  obterrationa  divers  dans  les  Éphéméridee  de*  Curieux  de  la  Nature,  L.  Ilx. 

MIM9TÉ1VIE  (Domtenia  Plum.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Ulmacées,  série  des  Horées,  et  type  pour  certains  auteurs  d*un  groupe  particulier, 
des  donténiées.  Les  fleurs  y  sont  monoïqiies,  et  celles  des  deux  sexes  sont 
renfermées  ordinairement  dans  une  même  inflorescence  générale.  Chaque  inflo- 
rescence partielle  est  un  glomérulequi  comprend,  ou  des  fleurs  mâles  seulement, 
ou  des  fleurs  mâles  entourant  une  fleur  femelle  centrale.  Tous  ces  glomérules 
sont  réunis  sur  un  réceptacle  commun  à  forme  extrêmement  variable  d'une 
espèce  à  l'autre.  G*est  quelquefois  un  plateau  circulaire,  comme  il  arrive  dans 
leD.  brasiliensiSf  plan»  légèrement  convexe  ou  concave;  ou  bien  une  coupe 
i  contour 'arrondi  ou  quadrilatéral,  comme  dans  le  D.  CorUrayerva^  ou  inégale- 
ment découpé,  soit  en  deux  branches,  comme  dans  le  D.  midtiformis^  soit  en  un 
plus  grand  nombre  de  branches  semblables  au  dissemblables,  et  dont  la  surface 
supérieure  est  d*abord  entourée  de  bractées  marginales,  formant  un  involucre 
peu  développé.  Le  plus  souvent,  le  léceptacle  se  déprime,  au  point  d'insertion 
de  la  fleur  femelle,  en  un  petit  puits  dans  lequel  celle-ci  se  trouve  comme 
euchâssée,  tandis  que  vers  ses  bords  s'insèrent  les  fleurs  mâles  périphériques. 
Us  fleurs  mâles  sont  le  plus  souvent  dimères,  à  sépales  libres  ou  connés,  avec 
Sétamines,  ou  plus  rarement  1,  3,  formées  d*un  filet  d*abord  incurvé,  puis 
redressé  et  exsert,  <:t  d'une  anthère  biloculaire  et  introrse.  La  fleur  femelle  a  un 
QJice  court,  périgyne,  s'inséraut  au  bord  du  puits  dont  le  fond  donne  insertion 
^u  gynécée,  et  fermant  d'abord  plus  ou  moins  complètement  l'orifice  de  ce 
poils.  L'ovaire  est  d'ailleurs  libre  au  fond  de  sa  cavité  ;  il  n'y  a  qu*une  loge 
<léTelopp^,  surmontée  d'un  style  dont  le  sommet  stigmatifère  se  partage  en 
deux  branches  et  sort  de  Torifice  bordé  par  le  calice.  L'ovule  est  unique, 
descendant,  inséré  sous  la  base  du  style  et  plus  ou  moins  campylotrope,  avec  le 
Joicropjle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Les  fruits  sont  drupacés,  inclus  dans 
les  cavités  dont  est  creusé  le  réceptacle,  ou  en  partie  exserts,  pourvus  d'un 
exocarpe  charnu,  plus  ou  moins  épaissis  vers  Its  bords,  et  d'un  noyau  monospemie. 


iiO  DORSTÉNIE. 

Nous  avons  fait  voir  (in  Comptes  rendus  de  VAcad.  tciencet,  Par.f  LXX,  W\ 
in  Adamonia^  IV,  518)  comment  Tcxocarpe  du  fruit  chasse  aTec  élasticité  le 
noyau,  au  moment  de  la  complète  maturité,  et  le  projette  à  une  distance  qoel- 
quefois  relativement  considérable.  Ainsi  sont  disséminées  dans  les  bois  les 
graines  entourées  de  l'endocarpe  et  contenant  un  embryon  charnu,  sans  albumen, 
à  cotylédons  inégaux  ou  subégaux,  plissés  ou  condupliqués,  embrassant  la  radi- 
cule incombante.  Les  Dorstenia  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  de  toutei  les 
régions  tropicales,  africaines,  asiatiques  et  surtout  américaines.  Ils  ont  des 
feuilles  alternes,  entières  ou  découpées,  accompagnées  de  stipules  latérales,  k 
plus  souvent  persistantes  et  durcies.  Leurs  inflorescences  sont  pédonculées  et 
axillaires.  Il  y  a  encore  des  botanistes  qui  comparent  ces  inflorescences  k 
capitule  simple  de  la  plupart  des  Composées,  et  qui  ne  comprennent  pas  qa'u 
lieu  d*appartcnir  à  la  série  des  inflorescences  définies  celles  des  Darstmia 
doivent  être  rangées  parmi  les  inflorescences  mixtes,  formées  d*un  grand  nombre 
de  cymes,  comme  il  arrive  si  fréquemment  d'ailleurs  parmi  les  Ulmac^  et 
les  Urticées. 

Les  principaux  Dontenia  utiles  sont  des  Contrayerva  (Gomez,  de  Cantrai/enû, 
in  Métn.  Acad.  Lish.^  1803)  et  tiennent  ce  nom  de  la  propriété  qu'on  leur  attri- 
buait, dans  TAmérique  centrale  et  tropicale,  de  guérir  les  morsures  des  serpents 
venimeux.   La  Racine  de  Drake,  qu'avait  rapportée  du  Pérou,   à  la  fin  da 
seizième  siècle,  ce  fameux  navigateur,  et  que  Clusius  a  décrite,  dès  1605,  dans 
ses  Exotica  (lib.  IV,  cap.  10),  est  un  rhizome  noirâtre,  chargé  de  racines  advea- 
iives  et  de  cicatrices   foliaires,  qui  a  été  attribué  au  Dorstenia  Houstumi  L 
(Spec.,  éd.  4,  176;   Mat,  me'd.,  55).  C'est  pour  bien  des  auteurs  une  simple 
variété  du  D.  Contrayerva.  Linné  avait  pensé  que  c'est  le  type  de  cette  dernière 
espèce  qui  produit  le  véritable  Contrayerva.  Mais  l'espèce  qu'il  a  nommée 
(Spec.^ed.  3, 1,  176)  D.  Contrayerva  est  mexicaine,  et  le  véritable  Contrayerva 
officinal,  ou  Caa-apéa  de  Margraff  et  de  Pison  (Drasil,,  éd.  1,  52,  90;  éd.  2, 
252,  311,  c.  icon.),  est  une  espèce  du  Brésil,  soit  le  D.  Cayapia  VELLOz.,9oit 
le  D.  multiformis  Hiq.,  dont  les  propriétés  sont  exactement  les  mêmes.  Oo 
emploie  aussi,  dans  ces  régions,  comme  alcxipharmaqucs,  le  D.  tublcina  Rcn 
et  Pav.  (D.  infundibuliformis  Lodd.),  le  Tmilla  du  Venezuela  et  le  D.  fark 
Paiv.  Ils   ont  Tun    et    Tautre  des  rhizomes  antidysentériques,   astringents, 
toniques,  aromatiques.  Certaines  espèces  africaines,  telles  que  le  D.  radiais 
Lamk,  type  du  genre  Kosaria  pourGmelin,  le  Kosar  des  Abyssins,  sontositées 
dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  principalement  chroniques.  On  croit 
que  le  plus  actif  des  Dorstenia  est  le  D.  brasiliensisLxuK  (D.  tomentosa  Fiscn.— 
D.  placentoides  Commers.  —  D.  montevidensis  Gard^.),  espèce  à  inflorescence 
orbiculaire,  assez  souvent  cultivée  dans  nos  serres,  de  même  que  le  D.  ù^ 
trayerva.  Sa  souche  est  rougcâtrc,  a  une  faible  odeur  aromatique  et  une  saveur 
finalement  très-âcre.  Elle  renferme,  d'après  de  Martius,  un  principe  amer  et 
une  essence  chaude,  diurétique  et  diaphorétique.  Elle  est  stimulante  et  provoque 
la  sueur;  ce  qui  explique  sans  doute  les  propriétés  alexipharmaques  qui  loi 
ont  été  attribuées.  A  dose  plus  élevée,  elle  provoque  des  vomissements.  Aussi 
son  action  a-t-elle  été,  au  Brésil,  comparée  à  celle  de  Tlpécacuanha.  Dans  ce 
pays,  on  instillait  le  suc  de  la  plante  dans  les  blessures  produites  par  la  dent 
des  serpents  ou  le  fer  des  flèches  empoisonnées,  et  Pison  assure  que  cette 
simple  pratique  suffit  pour  sauver  de  la  mort  les  personnes  atteintes;  on  y 
joignait  souvent  l'usage  interne  du  médicament. 
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Quant  aa  D.  Contrayerva  des  Antilles,  il  est  indique  comme  guérissant 
gubiiememt  de  la  morsure  des  serpents,  quand  on  lave  la  plaie  avec  sa  décoction. 
Hais  on  ne  sait  pas  de  quels  ser|)ents  il  s  agit,  ni  même  s*ils  sont  incontestable- 
ment venimeux.  Clusius  le  signale  comme  carminatif,  quoique  ses  feuilles  soient, 
à  son  avis,  vénéneuses,  et  Bfonardès  en  fait  un  vermifuge.  En  Europe,  on  Ta 
seulement  préconisé  comme  tonique,  cordial,  antiputride.  Huxham  établit  que 
«on  action  8*exeroe  sur  les  exhalants  cutanés,  qu*il  provoque  la  sortie  des  exan- 
thèmes et  peut  être,  par  conséquent,  utilisé  dans  les  fièvres  érupti;res  dites 
rentrées.  Pour  Pringle,  Willis,  Alibert,  c*est  un  remède  des  fièvres  nerveuses, 
lentes,  putrides,  etc.  Gomez  a  été  jusqu'à  Tégaler  comme  tonique  au  quinquina; 
mais  tontes  ces  opinions  doivent  être  actuellement  considérées  comme  exagérées, 
et  le  médicament  se  trouve  à  peu  près  généralement  délaissé,  surtout  en  Europe. 
Le  D.  cauleicent  Poia.  a,  d'après  Dcsconrlils  (F/,  médic,  des  AniilL^  IV,  105), 
les  mêmes  propriétés  que  le  Parietaria  officinalis.  H.  Bn. 

BouocKAMiE.  —  HousTox,  in  Philo»,  Traïuaci.,  XXXVII  [1731],  196.  —  L.,  Gen,^  n.  S09.  — 
Un,  Dût.  encycL,  II,  M6;  Suppl.,  II,  517;  lUuttr.,  t.  83.  —  N£r.  et  de  L.,  Dict.  Mal. 
wtéd.f  11,671.  —  GuiB.,  Drog,  »impl.,  éd.  7,  II,  310,  fig.  447,  448.  —  Rosehti.,  Syn.  plant. 
diapkor,,  196.  —  H.  Bailloh.  Uist.  deêplant.,  Yl,  147,  178,  196,  iig.  108-113;  Tr.  bol.  méd. 
pkanér.,  990,  fig.  172  174,  S789-3791 .  fl.  Bn. 


ITBES  (Jacqdes-Anselve),  né  ù  Nimes  le  19  juillet  1759,  était  destiné  à 
entrer  dans  les  ordres,  mais  à  la  fin  de  ses  études  son  goût  pour  Thistoire 
naturelle  l'attira  du  câté  de  la  médecine  et  il  se  fit  recevoir  médecin.  Il  accepta 
un  emploi  dans  Tarmée  des  Pyrénées,  et  mourut  pendant  la  campagne  de  1794. 
Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

Mémoiret  êttr  /et  intecte»  considér/s  dan»  leur»  rapport»  avec  la  médecine^  ragricuUure 
el  Uê  arts.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'agric.  Paris,  1703.  A.  D. 

90BT0auà!V  (Nicolas).  Né  à  Arnheim,  dans  le  diocèse  d'Utreclit,  il  alla 
étudier  la  médecine  à  Montpellier  en  1566,  et  fut  reçu  docteur  de  cette  faculté 
en  1572.  Il  se'fixa  dans  cette  ville  et  succéda,  en  1574,  au  professeur  Antoine 
Siporta,  mort  Tannée  précédente.  Ses  cours  furent  suivis,  son  enseignement 
eut  un  grand  succès,  et  il  fut  nommé  médecin  et  conseiller  du  roi  Charles  IX, 
et  plus  tard  médecin  de  Henri  III,  enfin,  en  1589,  médecin  de  Henri  IV,  d  après 
Astaruc.  Charles  Degrefeville,  qui  écrivait  antérieurement  à  Astruc,  assure  (HisL 
eedé$.  de  Monlp.^  2*  partie,  liv.  XII)  avoir  tenu  entre  les  mains  un  brevet  de 
Henri  IV,  daté  du  camp  de  Saint-Cloud,  le  3  août  1589,  deux  jours  après  Tassas- 
dnat  de  Henri  IH,  par  lequel  il  donnait  la  charge  de  son  premier  médecin  à 
Nicolas  Dortoman.  II  est  évident  que  Astruc  se  trompe  lorsqu*il  prétend  que 
Nicolas  Dortoman  mourut  étant  encore  dans  la  charge  de  premier  médecin  du 
roi,  en  1596,  puisque  en  Tannée  1595  un  compte  de  la  maison  de  Henri  IV 
(irch.  gin.  K.  £.,  150)  désigne  à  celte  place  Jean  Dailleboust. 

L*ouTrage  de  Dortoman  sur  Balaruc-les-Bains  u*a  pas  peu  contribué  à  ap- 
peler l'attention  des  médecins  sur  cette  station  thermale  fondée  par  les  Romains. 
Cet  ouvrage  a  pour  titre  : 

Uhri  duo  de  cauti»  el  effectibu»  thermarum  Beliiucanarum  parvo  intervallo  a  Mon»" 
pelienêi  urbe  dUtantium.  Lyon,  1579,  iu-12.  A.  D. 


(Pierre).     Né  à  Montpellier  vers  1575.  II  fit  ses  études  médicales 
i  la  Faculté  de  cette  ville  et  y  fut  reçu  docteur  en  1590. 
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Il  est  singulier  qu'Aslruc  fasse  de  Pierre  Dortoman  un  neveu  de  Nicolas,  tandis 
que  dans  une  lettre  patente,  rapportée  par  Degrefeville  (op.  cU.t  p.  349)»  il  est 
déclaré  fils  de  Nicolas.  Pierre  Dortoman  Gt  rejaillir  sur  lui  les  faveurs  quek 
Béarnais  avait  déversées  sur  son  père  :  par  des  lettres  données  à  Paris,  au  mois 
de  juin  4597,  il  fut  créé  professeur  stipendié  de  TUniversité  de  Montpellier  pour 
les  démonstrations  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie.  Cet  enseignement  éUot 
destiné  surtout  aux  garçons  chirurgiens  et  apothicaires,  les  élèves  en  médecine 
voulurent  s*opposer  à  Tentrée  de  ces  deux  catégories,  d'auditeurs,  et  il  en  résub 
des  leçons  tumultueuses  et  même  des  émeutes.  Le  conseil  de  la  Faculté  dot 
intervenir,  et  les  leçons  spéciales  de  Dortoman,  pour  la  pharmacie  et  la  ciû* 
rurgie,  eurent  lieu  désormais  dans  un  local  en  dehors  du  bâtiment  de  la  Faculté. 
Plus  tard,  il  demeura  chargé  du  cours  destiné  aux  étudiants  en  médedoe,  et 
deux  nouveaux  professeurs  dirigèrent  renseignement  spécial  des  élèves  ou 
garçons  chirurgiens  et  pharmaciens.  Dortoman  est  mort  en  1612,  en  activité  de 
service.  A.  D. 

DOMWAULT  (FRA^çoIS-LAiREST-MARlE).  Nous  cousidérous  comme  un  devoir 
de  consacrer  quelques  lignes  dans  ce  Dictionnaire  à  Tillustre  fondateur  de  la 
Pharmacie  Centrale  de  France,  à  Fauteur  de  rO//icme,  ce  vade-mecum  indispen- 
sable de  tout  pharmacien. 

Dorvault  naquit  en  1815  à  Saint-Étienne  de  Hcntluc  (Loire-Inférieure),  d'aoe 
famille  peu  aisée.  Après  avoir  reçu  une  éducation  fort  incomplète,  il  arrin  à 
Paris  en  1856;  là  il  se  livra  avec  tant  d*ardeur  à  Tétude  de  la  pharmacie  qu'il 
fiait  par  se  faire  recevoir  interne  des  hôpitaux.  Après  avoir  été  proclamé  lauréat 
de  TÉcole  de  pliai  macie,  il  se  fit  recevoir  pharmacien  et,  en  1841,  prit  une 
oflîcine  dans  le  voisinage  de  la  Banque  de  France. 

Le  Codex  ne  donnant  qu'un  nombre  de  formules  insufGsant  pour  la  pratique, 
Dorvault  eut  l'idée  de  réunir  dans  un  même  volume  les  formules  et  les  pre- 
scriptions les  plus  célèbres,  et  c'cst^insi  qu'après  un  labeur  de  plusieurs  années 
il  fut  à  même  de  publier  en  1844  la  première  édition  de  son  Officine  ou  Réper- 
toire général  de  pharmacie  pratique,  Dorvault  n'avait  alors  que  vingt-neuf  ans. 
Il  y  a  peu  d'années,  au  début  de  1879,  il  mettait  la  dernière  main  à  la 
dixième  édition  de  cette  œuvre  considérable;  la  mort  l'empêcha  d'en  écrire  la 
préface. 

En  1847,  Dorvault  publia  un  travail  remarquable,  Vlodognosie,  monographie 
chimique,  médicale  et  pharmaceutique,  des  iodiques  eu  général,  de  l'iode  et  de 
l'iodure  de  potassium  en  particulier.  Les  Sociétés  de  médecine  de  Lyon  et  du 
Uainaut  récompensèrent  cette  œuvre.  Longtemps  il  collabora  à  la  Gazette  mé' 
dicale^  à  V  Union  médicale  et  au  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi' 
cales  de  Cafle.  Il  fonda  la  Revue  pharmaceutique  qui,  depuis  1860,  a  prisk 
titre  d'Union  pharmaceutique. 

a  Au  milieu  de  ses  travaux  scientifiques,  dit  Lefranc  (du  Havre),  Dorvault 
suivait  avec  inquiétude  le  dépérissement  rapide  de  la  pharmacie.  L'élévation  du 
niveau  des  études  avait  amené  la  rareté  des  élèves;  le  commerce  de  la  droguerie, 
presque  entièrement  concentré  en  des  mains  étrangères,  laissait  beaucoup  à 
désirer.  Guidé  par  les  sentiments  les  plus  élevés,  entraîné  par  une  conviclioa 
profonde,  il  veut  régénérer  la  pharmacie  française  par  elle-même;  il  rêve  de 
réunir  les  pharmaciens  dans  une  grande  association  ayant  pour  but  de  fonder 
une  maison  à  eux,  qui  sera  tout  à  la  fois  le  centre  de  leurs  intérêts  matériels 
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et  moraux,  une  droguerie  et  un  laboratoire,  établissement  modèle  auquel  ils 
pourront  demander  avec  une  légitime  confiance  et  en  toute  sécurité  les  drogues 
simples  et  les  médicaments  composés  qu*ils  ne  peuvent  préparer  eux-mêmes. 
Ce  rêve  prend  un  corps;  un  manifeste  adressé  aux  pharmaciens  icçoit  des  adiié- 
sioDS  empressées  de  toutes  les  parties  du  pays,  et  la  Phurniacie  Centrale  de 
France  est  fondée.  » 

Donrault  prit  la  direction  du  nouvel  établissement.  En  1865,  il  fut  nommé 
cbeTalier,  en  1878  odQtiierde  la  légion  d'honneur.  C  est  quelques  mois  avant  la 
retraite  qull  comptait  prendre  qu*il  mourut,  le  16  février  i879,  au  milieu  des 
regrets  unanimes  de  tous  ses  confrères  en  pliarmacie.  Dorvault  était  membre  de 
toutes  les  Sociétés  de  pharmacie  de  France  et  de  I  étranger.  Un  monument  a  été 
élevé  à  sa  mémoire  dans  la  cour  de  l'hôtel  de  la  Pharmacie  Centrale.    L.  Un. 


ITCMIJH.  Les  Anciens  donnaient  le  nom  de  Aojsûxviov  à  une  espèce 
d*arbuste,  semblable  à  lolivier,  à  propriétés  narcotiques,  pouvant  communiquer 
la  mort,  si  on  en  faisait  usage  à  trop  fortes  doses  ;  on  arrêtait  les  accidents  au 
moyen  du  buccin. 

Sprcn^el  attribue  ce  nom  de  Dori/cnium  à  un  Convolvulwf^  le  C.  Dorychnium^ 
ouïs  avec  un  point  de  doute.  On  ne  sait  au  fond  pas  exactement  de  quelle  espèce 
il  s'agissait  chez  les  Anciens. 

Dans  nos  ouvrages  actuels  de  botanique  le  Dorycnium  est  un  genre  de  la 
(amille  des  Légumineuses-Papilionacées,  que  Linné  faisait  rentrer  dans  les  Lotus 
2t  dont  le  type  est  le  Lotus  dorycnium  L.  Ces  plantes,  à  feuilles  composées- 
pinnées,  ont  un  calice  tubuleux,  bilabié;  une  corolle  papilionacée,  dont  les  ailes 
eoalescentes  sont  difficilement  séparables;  une  gousse  deux  fois  plus  longue  que 
le  calice,  un  peu  renflé,  à  une  ou  deux  graines. 

L'espèce  la  plus  répandue  et  la  plus  intéressante  est  le  Dorycnium  suffruti- 
cosum  Yill.,  petit  sous-arbrisseau,  de  teinte  blanchâtre,  à  rameaux  étalés,  dont 
les  feuilles  trifoliolées,  sessiles,  ont  des  folioles  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre, 
eoartes,  lancéolées-linéaires  aiguës,  se  confondant  presque  avec  les  stipules 
caduques.  Le  calice  campanule  a  des  dents  couvertes  de  soies  blanchâtre;  la 
corolle  a  un  grand  étendard  blanc ,  des  ailes  de  la  même  couleur ,  réunies 
OBemble  dans  le  haut  et  recouvrant  une  carène  d'un  pourpre  noirâtre.  La 
gousse  est  monospermo. 

(Test  le  Dorycnium  monspelieme  de  Lobel,  le  D.  monspesulanum  fruti- 
connu  de  J.  B.,  qui  est  donné  comme  détersif  et  astringent. 

Le  Dorycnium  herbaceum  Vill.,  plante  herbacée,  â  gousse  monosperme,  a 
fiobablement  les  mêmes  propriétés.  Pl. 

InuotBAniE.  —  LoKL.  Icônes,  11,  p.  51,  flg.  1  et  2.  —  J.  Bauii».  Hiitoria  Plantarum,  — 
Clan».  BtMtoria,  l,  p.  100,  fig.  1.  —  Lixxé.  Species  PlatU.,  1003.  —  De  Gaxdollr.  Fhre 
trmçaiêe,  3040.  —  Yiluei.  Flore  du  Dauphin^,  IH,  p.  410.  —  Grr^ikr  et  GonRON.  Flore  de 
ffm»,  I,  428.  —  SpKKfOCL.  Histor,  Rei  hnrhariœ,  I,  127  et  129.  —  SKrat  et  db  Lins.  ùkt. 
Itf.  méd.^  IL  126.  *  Lmert.  Dict,  des  droguer,  322.  Pl. 


lOBE.     Doryphora  Endlicher.     Genre  de  plantes  Dicotylédones 

^partenant  à  la  famille  des  Monimiacées,  à  la  tribu  des  Alhéroxpermées^ 

tebli  par  Endlicher  pour  une  espèce  d*Australie,  rangée  avant  lui  dans  les 

AAerosperma. 

La  pUnte  porte  le  nom  du  Doryphora  Sassafras  Endl.  {Atherosperma  Seusa- 
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fras  A.  Gunn.).  C*est  un  arbre  à  feuilles  opposées,  sans  stipules.  Les  fleurs,  qai 
naissent  à  Taisselle  des  feuilles,  sont  disposées  en  grappes  de  qrmes  bipares. 
Elles  sont  régulières  et  hermaphrodites  ;  leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  bourse 
assez  profonde  dont  Torifice  un  peu  rétréci  donne  insertion  au  périanthe;  eelui- 
ci  est  formé  d'une  douzaine  de  pièces  allongées,  pélaloîdes,  imbriquées  dans  h 
préfloraison  et  caduques.  Plus  intérieurement  s'insèrent  de  nombreuses  étaroines 
rangées  en  spirale,  dont  les  extérieures  fertiles  ont  un  ûlet  aplati,  dilaté  laténie- 
ment  en  deux  appendices  membraneux  et  pétaloides,  et  une  anthère  à  deux  bges 
s'ouvrant  de  bas  en  haut  par  un  panneau  ovale;  au-dessus  s'étend  un  loag 
connectif  en  longue  pointe  subulée.  Les  étamines  moyennes  ont  des  loges  dW 
thères  mal  conformées  ;  les  plus  intérieures  sont  réduites  à  de  courtes  languettes. 
Les  carpelles  nombreux,  au  fond  du  réceptacle,  sont  libres,  uniloculaires,  oai- 
ovulés  et  surmontés  d'un  style  à  insertion  plus  ou  moins  latérale.  Les  frnits 
sont  secs,  couverts  de  poils  allongés  et  renfermés  dans  le  réceptacle  im^n 
ligneux. 

Le  Doryphore  Sassafras  est  une  plante  aromatique  dans  toutes  ses  parties, 
et  qui  peut  être  employée  comme  stimulante  et  carminative.  Son  bois  sent,  dit- 
on,  le  fenouil.  Pl. 

BiBLioGRAPHiK.  —  TuLASifE.  MoHimiacées,  424.  —  Eivduciier.  Gênera^  n*2022.  — A.  mCip- 
ooLLE.  Prodromuê,  XVI;  aeci.  post.,  642,  676.  —  Bâillon.  Uùt.  des  plantée,  I,  317,  flg.S57* 
.^59.  Pl. 

DORYPHORE  (^ô/)u,  lance,  et  «ojoôç,  qui  porte).  On  désigne  sous  ceDOO 
un  genre  d'Insectes  Coléoptères  de  la  famille  des  Chrysoméliens  {voy.  CMJbh 
PTÈRES,  p.  760),  propre  au  Nouveau  Monde,  caractérisé  par  la  poitrine  pourroe 
d'une  pointe  dirigée  en  avant.  Un  insecte  rapporté  à  ce  genre,  le  Coloradoheelk 
des  Américains,  qui  vit  sur  les  plantes  solanées,  est  devenu  célèbre  par  ses 
ravages.  Après  avoir  dévasté  les  plantations  de  Pommes  de  terre  de  l'Amérique 
du  Nord,  il  pourrait  devenir  extrêmement  nuisible  sur  notre  continent.  Une 
histoire  abrégée  de  ce  redoutable  parasite  transatlantique,  quelques  détails  sur  ses 
mœurs  ainsi  que  sur  les  moyens  de  le  combattre,  seront  utiles  et  ils  doivent 
trouver  place  dans  ce  Dictionnaire. 

En  1824,  Th.  Say,  explorant  les  Montagnes  Rocheuses  entre  les  ririères 
d*Arkansas  et  de  Missouri,  découvrit  sur  le  Solanum  rostratum  Duiul, 
espèce  de  Solanée  sauvage,  très-voisine  de  notre  Pomme  de  terre,  un  iosêde 
Coléoptère  qu'il  décrivit  dans  le  Bulletin  de  V Académie  de  Philadelphie  sous 
le  nom  de  Chrysomela  decem-lineata.  L'insecte  était  de  teinte  jaunâtre  ou  brune 
avec  cinq  lignes  noires  sur  chaque  élylre.  Plus  tard,  Rogers  plaça  cet  insecte 
parmi  les  Doryphora,  mais  le  genre  Doryphore  ayant  été  démembré  par  Cbapuis 
dans  les  suites  du  Gênera  de  Lacordaire,  la  Doryphora  decem-lineata  devint 
une  Lepiinotarsa^  parce  qu'elle  est  dépourvue  de  la  pointe  sternale  caractéris- 
tique. Toutefois,  et  quoique  ce  dernier  nom  générique  ne  soit  pas  trop  difficile 
à  exprimer  en  français,  le  nom  de  Doryphore  est  passé  dans  la  langue  usaeHe: 
aussi  le  mieux  me  paraît  de  l'accepter  jusqu*à  nouvel  ordre,  tout  en  précisant 
que  le  vrai  nom  du  Coléoptère  américain  destructeur  des  Pommes  de  terre  €it' 
Leplinotarsa  decem-lineata  Say.  La  nomination  vulgaire  américaine  est  PoUà» 
heetle,  d'après  le  nom  de  la  plante  sur  laquelle  elle  vit,  ou  Colorado  beete* 
d'après  sou  lieu  d'origine. 

A  répoquc  où  Say  rencontra  la  Doryphore  y  elle  était  rare  dans  les  montagnes- 
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Od  n'aurait  pu  prévoir  qu'elle  deviendrait  par  sa  multiplication  un  flëau  pour 
les  États-Unis  et  qu'elle  menacerait  d'envahir  l'Europe.  Tant  que  les  montagnes 
de  l'ouest  restèrent  incultes,  l'insecte  vécut  en  petit  nombre,  se  propageant  sur 
le  Solanum  roslratunit  mais  avec  les  défrichements  aux  environs  des  terres 
rocheuses,  une  des  premières  plantes  cultivées  fut  la  Pomme  de  terre,  Solanum 
taèerosiim,  et  l'insecte,  trouvant  sur  cette  Solance  une  nourriture  abondante  et 
parfaitement  appropriée,  y  pullula.  C'est  l'exemple  d'un  parasite,  non  point 
iKMiTeaa,  mais  qui  apparaît  tout  à  coup  par  adaptation  à  un  hôte  qui  lui  con- 
rient.  Davaine  a  insisté  sur  ce  fait  remarquable  [voy.  Parasites). 

La  Doryphore^  se  répandant  de  champ  cultivé  en  champ  nouveau,  arrivait  en 
1859  dans  le  Nebraska;  en  1861  au  lowa;  en  1864  et  1865,  le  Mississipi  fut 
traTersé;  en  1868,  elle  paraît  dans  l'Indiana  et  l'Ohio.  En  1870,  la  Doryphore 
entrait  dans  la  province  canadienne  d'Ontario  ;  en  1875,  elle  s'avance  dans  l'est 
leTEUt  de  New- York  et  h  Washington;  enfin,  en  1875  et  1876, Montréal  et 
l}aëbec  furent  envahis.  La  marche  en  avant  avait  été  de  soixante  et  dix  milles 
dans  Tespace  de  quelques  années.  Tous  les  moyens  employés  pour  arrêter  l'in- 
vasion de  l'insecte  avaient  échoué  ;  la  dévastation  était  considérable. 

L'Europe  commençait  à  concevoir  des  craintes.  La  Pomme  de  terre  venant  à 
manquer,  la  disette  s'ensuivrait  pour  les  campagnes;  l'introduction  de  la 
Doryphore  constituerait  un  véritable  fléau.  L'Autriche  proscrivit  les  Pommes  de 
terre  d'origine  américaine;  la  Suisse,  la  Belgique,  l'Angleterre,  la  Hollande, 
prirent  des  mesures  administratives.  En  France,  en  janvier  1875,  le  ministre 
de  Tagrieulture  demandait  à  l'Académie  des  sciences  et  à  la  Société  centrale 
d'agriculture  l'opinion  de  ces  compagnies  sur  les  mesures  à  prendre  pour  pré- 
venir l'invasion  de  la  Doryphore.  Le  27  mars,  un  arrêt  interdisait  le  transit  et 
l'entrée  des  Pommes  de  terre  américaines. 

La  Doryphore  continuant  sa  marche  vers  l'est  traversa  l'Océan  ;  le  27  juin  1877, 
elle  apparut  en  nombre  dans  un  champ  de  pommes  de  terre  de  plus  d'un  hec- 
tare à  Mâlheim,  près  de  Cologne.  L'autorité  prévenue  prit  les  mesures  les  plus 
énergiques.  Le  champ  fut  recouvert  de  sciure  de  bois  imprégnée  de  pétrole,  a 
laquelle  on  mit  le  feu,  puis  le  terrain  fut  défoncé  à  une  grande  profondeur  et 
saupoudré  de  cliaux  vive.  Un  mois  après,  dans  un  champ  voisin,  on  trouvait  de 
nombreuses  Doryphores,  Les  mêmes  moyens  furent  employés  contre  ces  insectes, 
en  présence  de  Heuzé,  inspecteur  général  de  l'agriculture  de  France,  délégué 
de  l'administration  pour  aller  étudier  sur  les  lieux  le  nouveau  parasite. 

Le  30  juillet  1878,  on  constata  en  Saxe  la  présence  du  Coléoptère  destruc- 
teur des  Pommes  de  terre.  En  Allemagne,  un  assez  grand  nombre  de  points 
forent  envaliis.  La  Doryphore  a  été  signalée  en  Hollande  et  en  Suède.  Andrew 
Hnrray  l'a  trouvée  en  Angleterre,  près  de  Liverpool.  En  France,  le  gouverne- 
menf.  interdissait  la  culture  des  Pommes  de  terre  de  l'Amérique  du  Nord  et  un 
déeret  du  1 1  août  prohibait  l'entrée  des  pommes  de  terre  allemandes.  Aucun 
fait,  à  notre  connaissance,  d'importation  de  la  Doryphore  dans  notre  pays,  ne 
s'est  encore  produit. 

Quelques  mots  sur  la  biologie  de  l'insecte  feront  comprendre  ses  ravages  e 
les  moyens  à  leur  opposer.  Li  Doryphore,  comme  la  plupart  des  Coléoptères, 
passe  par  les  états  d'œuf,  de  larve  et  de  nymphe,  avant  de  parvenir  à  la  perfec- 
tose,  c'est-à-dire  avant  d'être  un  insecte  sexué  et  à  l'état  dit  parfait.  C*est  en 
mai,  quand  le  soleil  réchauffe  l'atmosphère  et  que  les  tubercules  de  la  Pomme 
de  terre  poussent,  que  les  Doryphores  apparaissent.  Le  Coléoptère  a  hiverné 
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soit  en  terre,  soit  protégé  par  quelque  abri  ;  les  mâles  et  les  femelles  s*accoupleot 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  femelle  se  met  à  pondre.  Les  œufs  sout  pkcés 
eo  paquets  de  20  à  30  sous  les  feuilles  de  Pommes  de  terre.  Une  seule  femelle 
peut  poudre  une  centaine  d'œufs,  d*un  jaune  orangé;  on  a  exagéré  en  disant uo 
millier  d'œuts.  Au  bout  d'une  semaine,  il  ëclot  de  chaque  œuf  une  petite  lane 
de  couleur  brune  qui  devient  par  la  suite  d*un  jaune  orangé,  après  avoir  com* 
mencé  de  suite  son  œuvre  de  destruction.  Le  dévelop|)emeut  est  complet  cboi 
quinze  à  vingt  jours  ;  alors  la  larve  s*enfonce  dans  la  terre  et  s*y  transforme 
en  nymphe  {voy.  Nymphe).  L*insecte  à  Tétat  sexué,  ou  parfait,  sort  de  terre 
dix  jours  après  ;  il  monte  aussitôt  le  long  des  tiges  du  Solarium,  il  maoge, 
volé,  émigré,  s^accouple,  et  ûnalement  devient  la  souche  d'une  nouvelle  géaén- 
tion.  Cinquante  jours  environ  sufGsent  à  cette  génération  nouvelle  pour  ea 
fournir  une  troisième  qui  de  suite  se  met  à  dévorer  les  parties  feuillaes  et 
florales  de  la  Pomme  de  terre  jusqu'à  Tarracliage  des  tubercules.  Les  Dorypkom 
de  la  troisième  ponte  parvenues  à  l'état  parfait  ne  s*accouplent  pas  ;  elles  biier- 
nent  soit  profondément  en  terre,  soit  dans  les  fentes  des  pierres,  sous  les 
écorces,  dans  la  mousse,  etc.  Les  larves  ainsi  que  les  nymphes  périssent  et 
même  les  insectes  parfaits  qui  n'ont  pu  trouver  un  abri  sur.  Le  nombre  des 
adultes  survivants  est  restreint,  mais  plus  que  suffisant  pour  perpétuer  l'espèce, 
et  en  nombre  trop  considérable.  Trois  générations  ayant  lieu  cha«|ue  année,  le 
chiffre  des  insectes  qui  ont  pullulé  en  mai,  juin  et  août,  devient  véritablemeiil 
incalculable. 

La  dévastation  des  Doryphores  est  déjà  complète  au  mois  de  juillet.  Il  ne 
reste  plus  de  feuilles  et  à  peine  de  tiges,  la  verdure  a  disparu  ;  les  tubercules 
s'épuisant  à  fournir  de  faibles  et  nouvelles  pousses  dépérissent,  la  plante  fiait 
par  mourir.  La  récolte  est  perdue  et  Tinsecte  vorace,  manquant  de  nourriture, 
émigré  au  loin.  La  Doi*yphore  est  très-agile  par  les  journées  chaudes  et  le  soleil 
levé  ;  elle  est  alourdie  et  s'agite  peu  par  le  froid  ou  l'humidité.  Elle  avance  par 
milliers,  rappelant  les  ravages  des  Sauterelles  algériennes  (voy.  Criqjets). 

L'apparition  en  Europe  n'a  pu  avoir  lieu  par  les  œufs,  ou  les  larves,  ou  lei 
njmphes.  Elle  est  due  au  transport  de  l'insecte  parfait;  c'est  sous  la  forme  de 
perfectose  que  la  Doryphore  a  traversé  l'Océan.  On  a  trouvé  des  Doryphores  en 
nombre  sur  tous  les  quais  d'embarquement  de  Pommes  de  terre,  en  Amérique. 
L'insecte  est  venu  en  volant  se  poser  sur  un  bateau  en  partance  ;  son  invasion  est 
ainsi  des  plus  faciles  à  expliquer.  Du  reste,  les  mœurs  de  la  Doryphore,  si  bien 
étudiées  par  le  docteur  Riley  (de  Saint-Louis,  Missouri),  et  récemment  exposées 
par  E.  Olivier,  par  Kûnckel,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  . 

Pour  permettre  de  reconnaître  rapidement  la  Doryphore^  je  vais  donner  son 
signalement  sous  ses  divers  états.  J'indiquerai  ensuite  les  moyens  employés  pour 
s'opposer  à  ses  dévastations. 

Leptinotarsà  (Doryphora)  decem-lineata  Say.  Longueur  9  à  1  i  millimètres; 
largeur  7  à  8  millimètres.  Corps  globuleux  très-convexe,  glabre,  jaune  et  brua, 
varié  de  noir.  Tête  enfoncée  jusqu'aux  yeux  avec  une  tache  noire  sur  le  vertex; 
dernier  article  des  palpes  et  extrémité  des  mandibules  noirs.  Antennes  fili- 
formes, brunes  à  la  base,  noires  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Pix)thorax  trans- 
versal, jaune,  bordé  en  avant  et  en  arrière  de  noirâtre,  ayant  en  outre  deux 
lignes  et  des  points  noirs  en  nombre  variable.  Ëlytres  d'un  jaunâtre  ou  d'uo 
brun  clair  à  suture  noire  et  chacune  avec  cinq  lignes  longitudinales  noires. 
Abdomen  marqué,  en  dessous,  de  séries  de  points  noirs  et  de  petites  lignes 
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msfersales  noires.  La  coloration  foncière  est  plus  ou  moins  jaune  ou  brune 
les  taches  ainsi  que  les  lignes  sont  tantôt  très-noires,  tantôt  brunâtres  ;  mais 
spèce  est  facile  à  reconnaître. 

La  larve  est  longue  de  1  centimètre,  au  summum  de  défeloppement  ;  le 
rps  est  lisse,  Tabdomen  gros  et  gibbeux.  Tète  noire,  six  ocelles  ;  antennes  de 
articles.  Prothorax  noir;  mésothorax  et  métathorax  d*un  jaune  orangé  ayant 
•con  quatre  taches  noires.  Abdomen  jaune  orangé,  les  deux  derniers  segments 
in  en  dessus.  Le  bord  externe  de  tous  les  autres  segments  oflre  deux  taches 
métriques  d'un  noir  brillant.  Dessous  jaune. 

Cette  larve  fit  sur  les  diverses  espèces  de  Solanum,  les  S.  rostraium,  S.  Caro- 
laite,  S.  robuslum^  S,  discolor,  etc.  ;  elle  attaque  aussi  les  Tomates,  les 
iyM/îi,  Datura^  HyoscyamuSj  Nicotianay  Pétunia,  Enfin,  on  Ta  trouvée 
iforant  les  Sysimbrium^  Chenopodium  et  Eupatorium, 
Moyens  de  destruction.  Le  nombre  des  individus  et  la  difTusion  facile  de  la 
iryphore  ont  fait  échouer  la  plupart  des  moyens  employés  pour  la  détruire. 
bat  la  combattre  dans  des  localités  restreintes  et  essayer  de  conserver  le  plus 
iniUe  des  récoltes. 

L'arséniate  de  cuivre  a  été  répandu  mélangé  avec  de  la  farine  et  au  moyen 
on  tamis,  en  Amérique^  sur  les  feuilles  de  Pommes  de  terre,  et  a  fait  périr  les 
sectes,  mais  on  comprend  de  suite  l'impossibilité  de  se  servir  d'une  substance 
asi  toxique  sans  danger  pour  Thygiène  publique.  Les  aspersions  de  phénol  au 
Dtième  ont  été  essayées. 

En  fauchant,  puis  en  faisant  brûler  les  tiges,  on  a  détruit  les  œufs  et  les 
ms,  mais  les  mouvements  de  la  faux  détachent  celles-ci  et  les  laissent  à 
rre  vivantes,  prêtes  à  manger  de  nouveaux  bourgeons.  Le  ramassage  des 
weteSy  larves  et  insectes  parfaits,  comme  on  le  fait  dans  le  midi  pour  le 
^pû  des  luzernes  (Colaspidema  atrum  Olivier],  se  fait  avec  une  large  palette, 
couant  les  tiges  sans  les  briser  et  récoltant  les  Chrysomélides  dans  une  boîte; 
pourrait  être  employé  avec  quelque  succès  le  matin,  quand  la  Doryphore 
nit  encore  engourdie.  L'appareil  décrit  dans  le  Bulletin  de  la  Société  enlo-- 
ohgique  de  France  (25  juillet  1877)  est  promené  dans  les  champs;  le 
onvement  des  roues  est  transmis  à  la  palette  mobile  par  une  courroie  con- 
we. 

Les  oiseaux  de  basse-cour  ont  été  lâchés  contre  les  Doryphores  aux  États- 
lis.  Les  canards  seuls  mangent  avec  plaisir  les  Doryphores;  les  poules  ne  s'en 
ndent  guère.  On  dit  même  qu'elles  ont  été  malades  après  s'être  repues  de  ces 
sectes.  Les  corbeaux,  les  corneilles,  la  caille,  les  mangeait  bien, 
linéiques  insectes  carnassiers  sont  nos  auxiliaires  en  déposant  leurs  œufs  dans 
;  larves  :  tels  sont  des  Ichneumoniens  et  des  Tachinaires  {Ly délia  Doryphorœ), 
I  Carabes  dévorent  les  jeunes,  je  doute  que  les  Coccinelles  et  les  Rédnvesnous 
€Dt  d'un  grand  secours.  Je  crains  aussi  que  l'inoculation  de  champignons 
rasîtes,  d*Entomophthora,  auxquels  avaient  pensé  Hagen,  Charles  Brongniart, 
xime  Cornu,  etc.,  ne  produise  pas  de  grands  résultats.  Le  Phylloxéra  (voy, 
atoxÉRA)  et  la  Doryphore,  d'origine  américaine  tous  deux,  se  multiplient  et 
liaient  d'une  telle  manière  que  leurs  ravages  sont  extrêmement  difficiles  à 
nbattre  d'une  façon  vraiment  efûcace.  Pour  la  Doryphore  ou  Leptinotarse ^ 
as  pouvons  dire  en  terminant  que  les  alarmes  qu  elle  a  provoquées  semblent 
ninuer,  même  en  Amérique,  mais  il  faut  veiller  activement  et  ne  pas  s'cndor- 
r  dans  une  trompeuse  sécurité.  A.  LABouLRÈfiE. 
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BOSES  (Pharmacie).     Voy.  Posologie. 

DOSSIE  (Robert).  Nous  empruntons  à  Dezeimeris  la  notice  suÎTante  : 
Pharmacien  de  Londres,  mort  en  1777.  Il  paraît  avoir  beaucoup  contribué  à  la 
formation  de  la  Société  pour  lencouragement  des  arts,  des  manufactures  et  du 
commerce,  qui  s'assembla  pour  la  première  fois  en  1754.  Cette  société,  en  pro- 
posant de  nombreux  prix,  a  beaucoup  contribué  au  perfectionnement  de  la 
chimie  appliquée  aux  arts. 

I.  The  Elaboratory  laid  open,  or  the  Secretg  of  Modem  ChemUtry  and  Pharmapj 
revealed.  Londres,  1758,  in-8*.  Trad.  en  allem.  1760,  in-8*,  et  1783,  in-8*.  —  il.  Itutituta 
of  Expérimental  Chemistry.  Londres,  1759,  2  voL  m-8«.  Trad.  en  allemand,  1763,  ivA. 
In-g*.  —  III.  The  Theory  and  Practice  of  Chirurgical  Pharmacy^  comprehending  a  Cm- 
pleat  Dispensatory  for  the  Usei  of  Surgeon».  Ix>ndres,  1761,  in-8*.  — >  I?.  Memoin  9( 
Agriculture,  and  other  CEconomical  Ârt$.  Londres,  1768,  iii-8*,  vol.  1;  vol.  II,  ibid.,  1771, 
9  pi.  A.  G. 

D08ITHËE.  Médecin  grec,  probablement  antérieur  au  sixième  siècle  de 
Tère  chrétienne.  Aétius  le  cite  avec  éloges,  l'appelant  valde  celeher^  et  donne 
une  de  ses  formules  médicales  (Smith).  L.  U5. 

DOTMIDÉE  {Dothidea  Fr.).  Genre  de  Champignons-Pyrénomycètes,  de  la 
famille  des  Sphaeriacées (voy.  ce  mot). 

Les  Dothidea  sont  épiphytes  et  se  développent  les  uns  sur  les  branches  et  les 
écorces  mortes,  les  autres  sur  les  feuilles  vivantes,  sèches  ou  fanées.  Le  itrma 
subéreux,  charnu,  convexe,  de  couleur  noirâtre,  a  l'apparence  d'un  coussinet  qiais, 
tantôt  allongé,  tantôt  presque  orbiculaire,  autour  duquel  sont  disposés  des  péri- 
thèces  à  orifices  très-petits.  Les  thèques,  plus  ou  moins  allongées,  renferment 
des  spores  hyalines,  oblongues  ou  piriformes,  divisées  en  deux  compartiments 
irréguliers. 

Le  D.  ribesia  Fr.  et  le  D.  sambuci  Fr.  se  rencontrent  assez  communément, 
au  printemps,  le  premier  sur  les  branches  mortes  du  groseillier  rouge,  le  second 
sur  l'écorce  du  sureau.  Quant  au  D.  /ri/b/uFr.,  qui  envahit  souvent,  en  automne, 
les  feuilles  vivantes  et  fanées  des  Trifolium  repens,  Tr.  médium^  etc.,  Nitscbke 
(Die  Kernpilze  Deutschlands,  Lief.  1,  2.  Breslau,  1867-1870)  le  fait  rentrer 
dans  son  genre  Phyllachora^  lequel  renferme  un  assez  grand  nombre  d'espèces, 
notamment  les  Ph.  graminis  Fuck.,  Ph,  ulmi  Fuck.,  Ph.  betulina  Fuck.,  et 
Ph.  pteridis  Fuck.,  également  communs  en  automne  sur  les  végétaux,  dont  ils 
portent  le  nom.        ^  Eo.  Lbfèvre. 

naTHlÉNENTËRlE  (^oOt^v,  bouton,  et  cvTCj»oy,  intestin).  Nom  donné  ptf 
Bretonneau  à  la  maladie  généralement  désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde  (voy.  Typhoïde).  D. 

DOUARNENEZ  (Statio.n  màrine).  Daus  le  département  du  Finistère, 
dans  Tarrondissement  et  à  25  kilomètres  de  Quimper,  chef-lieu  de  caotoo 
peuplé  de  4500  habitants,  sur  la  magnifique  baie  de  Douarnenez,  en  face 
de  rSle  Tristan,  est  un  port  qui  offre  aux  navires  d*un  fort  tonnage  on 
abri  sûr.  Le  commerce  principal  de  Douarnenez  est  la  vente  de  la  sa^ 
dine  dont  la  pèche  occupe  la  plus  grande  partie  de  sa  population.  La  pUge 
de  Douarnenez  est  vaste  et  unie,  aussi  est-elle  fréquentée  par  de  nombreux 
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baigneurs,  attira  encore  dans  ce  poste  marin  de  la  Bretagne  par  la  dou- 
ceur et  Taflabiiité  des  habitants,  par  le  bon  marché  relatif  et  la  simplicité 
de  la  Tie,  et  enfin  par  la  beauté  remarquable  du  pays  qui  y  amène  cliaque 
année  un  grand  nombre  d'artistes,  de  paysagistes  surtout,  toujours  à  la  re- 
cherche d*une  belle  nature.  A.  R. 


DOUBAOM-DE-6EMHS  (Eaux  MINÉRALES  de).    Protothermales  et  alher^ 
nulles^  sulfurées  sodiques  faibles^  chlorurées  sodiques  faibles^  azotées  faibles. 
Dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  émergent  cinq  sources  que  feu  Filhol, 
professeur  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences  de  Toulouse,  qui  les  a  analysées,  a 
•désignées  par  les  numéros  1,2,5,4  et4i,  en  donnant  le  numéro  1  à  la  plus  chaude 
et  les  autres  numéros  aux  quatre  autres  dont  la  température  est  successivement 
décroissante.  Toutes  les  eaux  des  cinq  sources  de  Doubaon  ont  les  mêmes  carac» 
tères  physiques  et  chimiques,  à  Texception  de  la  tem|)érature.  Le  numéro  i 
a  17^  centigrade;  le  numéro  2, 16°,4;  le  numéro  5, 15*^,8;  le  numéro 4, 15%5, 
€t  le  numéro  5, 15*  centigrade.  Toutes  ces  eaux  sont  limpides,  incolores,  elles 
ramènent  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  préalablement  rougie  par  un  acide, 
elles  se  troublent  et  de?iennent  louches  commes  les  eaux  blanches  d*Ax  et  de 
Bagnères-de-Luchon  (voy,  ce  mot).  Voici  la  composition  chimique  assignée  à 
Teau  des  cinq  sources  de  Doubaon-de-Germs  par  M.  Filhol,  qui  a  trouvé  dans 
1000  grammes  : 

N-  I.  N-  t.  N*  i.  N«  4.  N-  i. 

Salfure  de  ttodiam 0,0463  0,0380  0,0310  0,0029  O.OOÎi 

—  fer  trace».  trace*.  tracea.  traces.  tracea. 

Chlomre  de  sodium 0,5330  0,4930  0,411i  0,15^0  0,0X04 

—  potasiium traces.  traces.  traces.  traces.  traces. 

Salfote  d«  sonde 0,0533  0,aiM  0,0415  0,0240  0,0tl9 

-.       cbatu >  0,0345  0,0179  0,0267  0,0174 

—  magnésie >  traces.  »  traces.  » 

Silicate  de  soude traces.  traces.  •  »  » 

-.       chinz 0,.063O  0,0025  >  •  » 

—  mafioésie traces.  •  0,02t0  >  • 

fhosphaU  de  cbain \ 

—  nagnésie I 

8orate  de  soude [  traces.  traces.  traces.  traces.  traces. 

Jodare  de  eodiBiB I 

Fluorures. •) 

Silice 0,0300  0,0305  0,0460  0,0130  0,0150 

Ihtière  organique 0,09SO  0,0600  0,0400  0,0400  0,0200 

CarboBtto  de  ch^ux >  traces.  0,0628  0,1000  0,0992 

—  magnteie •  »  *  •  traces. 

Total  mi  aATitus  mis.  .      U,82i0  0,73n  0,6714  0,3586  0,2163 


D  résulte  de  cette  analyse  que  les  eaux  de  sources  de  Doubaon -de-Germs  se 
approchent  beaucoup  des  eaux  de  Labassère  [voy.  ce  mot),  seulement  elles  sont 
plus  riches  en  clilorure  de  sodium  que  ces  dernières. 

Les  eaux  de  Doubaon-de-Germs  sont  peu  fréquentées  encore,  leur  composi- 
tion élémentaire  leur  assigne  une  place  élevée  dans  le  cadre  hydrologique  :  aussi 
a'est-il  pas  douteux  qu'elles  seront  un  jour  tirées  de  Toubli  tant  aux  sources 
qa*l  distance,  car  elles  sont  remarquablement  ûxes,  peu  allérabics  au  contact 
de  l'air»  facilement  transportables  par  conséquent.  A.  Rotureau. 


BOIIBUE  (Frisçois-Josbph).     Un  de  ces  médecins  habiles,  consommés,  qui 
font  de  bonnes  choses  plutôt  que  de  grandes  choses  ou  d'éclatantes  découvertes. 
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Double  naquit,  le  6  mars  1771,  à  Verdun,  gros  bourg  du  département  d^ 
Tam-et-Garonne.  Fils  d*un  pharmacien  qui  jouissait  d'une  certaine  aisance, 
malgré  une  nombreuse  famille,  son  éducation  ne  fut  point  négligée,  et  il  adopta 
d*abord  la  profession  de  son  père,  qu*il  continua  même  de  suivre  à  Toulouse 
dans  une  officine  de  cette  ville.  Toutefois,  son  goût  s'étant  fortement  prononcé 
pour  la  médecine,  il  se  rendit  à  Montpellier  pour  y  faire  ses  études  médicales, 
et  les  principes  de  cette  école  formèrent  tellement  son  opinion  que  rien  dans 
la  suite  de  Tàge  ne  put  les  changer  radicalement.  Sa  thèse  doctorale  sur  VlmwU- 
nence  des  maladies  porte  la  date  du  9  messidor  an  VII.  Quelques  années  après, 
Double  vint  à  Paris  et  fut  accueilli  avec  faveur  par  Sédillot,  qui  rédigeait  alors  Je 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine^  etc.  Ni  le  public  ni  les  abonnés 
ne  se  repentirent  qu*on  lui  eût  confié  une  collaboration  étendue  dans  te  recueil. 
Double  savait,  en  effet,  juger,  apprécier  les  ouvrages  scientifiques  avec  celte 
profondeur  de  savoir,  cette  sûreté  de  goût,  cette  hauteur  de  vue,  qui  consti- 
tuent le  critique  éminent.  U  eut  surtout  le  talent  de  concilier  avec  un  art  par- 
fait les  droits  de  la  vérité  et  les  ménagements  dus  à  l'amour-propre.  Un  TraiU 
sur  le  croup ^  écrit  pour  le  magnifique  concours  de  1807,  une  nouvelle  édi- 
tion de  Vlnterpres  clinicus  de  Klein,  la  publication  de  la  Séméiologie  géné- 
rale ou   Traité  des  signes^  valurent  à  Double  une  grande  notoriété  et  lui 
ouvrirent  les  portes  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecioe, 
où  il  conserva  la  haute  position  qu*il  avait  su  prendre  dans  le  monde  médical, 
étant  choisi  un  des  premiers  pour  examiner  les  travaux  envoyés  à  ces  com- 
pagnies et  rédiger  les  rapports.  On  avait  grande  confiance  dans  sa  perspica- 
cité, dans  son  jugement  et  dans  la  sûreté  de  ses  appréciations.  La  clientèle, 
une  clientèle  choisie,  vint  aussi  le  trouver  ;  Double  était  fait  pour  s  attirer  la 
confiance  publique;  sa  belle  prestance,  son  air  grave  et  réfléchi  auprès  des 
malades,  son  attention  dans  les  interrogatoires  qu'il  leur  faisait  subir,  le  ton 
enjoué,  aflectueux,  qu'il  savait  à  l'occasion  donner  à  sa  conversation,  lui  atti- 
raient de  suite  la  sympathie.  Joignons  à  cela  une  grande  indépendance  de  carac- 
tère, une  aversion  innée  pour  la  convoitise  des  places  grassement  rétribuées,  et 
la  fierté  de  ne  devoir  tout  qu*à  son  propre  travail  et  aux  bénéfices  de  la  pratique 
professionnelle.  N'est-ce  pas  lui  qui  se  vantait  de  n  avoir  jamais  mangé  sa 
soupe  dans  Vécueïle  de  VÈtàt^  et  qui  disait,  faisant  allusion  aux  sources  de  soo 
aisance,  quil  n'avait  pas  un  écu  qui  ne  sentit  la  fièvre?  H  avait,  (///-oftt 
refusé  la  pairie,  ne  voulant  pas  accepter  la  condition  de  cesser  l'exercice  de  la 
médecine. 
Double  est  mortie  12  juin  1842,  laissant  les  publications  suivantes  : 

I.  Traité  du  croup.  Paris,  1811.  in-8*.  —II.  Séméiologie  générale.  Paris.  iStl-im,  S  td. 
in-8*.  —  III.  Coniûiérations  sur  l'imminence  des  maladiet  en  général.  Thèse  de  Moutpeliier, 
9  messidor  an  11,  iD-4*.  —  IV.  Opinion  gur  la  question  de  la  réunion  ou  de  la  téparation 
dee  sections  dan$  les  travaux  académiques^  in-8*.  —  V.  Rapport  sur  la  maladie  dite  U 
Scherlievo,  ou  nouvelle  forme  de  la  eypfdlis  qui  a  régné  dans  le  littoral  hongrois,  PariSi 
1811,  in-4*.  —  Double  a  enrichi  de  commentaires  U  Médecine  pratique  de  P.  Franck. 

A.  C. 

DOUBLET  (Fra?(çois).  Médecin  français,  aussi  distingué  par  son  savoir  que 
par  son  zèle  et  son  dévouement  à  la  cause  publique.  U  naquit  à  Chartres  le 
30  juillet  1751.  11  avait  à  peine  terminé  ses  études  que,  séduit  par  le  goût  des 
voyages,  il  abandonna  la  maison  paternelle  et,  en  compagnie  d'un  de  ses 
camarades,  visita  l'Italie,  la  Hollande.  Après  trois  années  d'aventures,  Doublet 
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rennt  à  Paris  bire  sa  philosophie  et  étudier  la  médecine.  On  le  trouve  assis 
sor  les  bancs  de  l'ancienne  Faculté  de  médcciue  de  Paris,  en  1774;  il  obtint 
le  bonnet  doctoral,  le  15  septembre  1778,  après  avoir  soutenu  cette  thèse  :  An 
foralyticis  electricitas?  Trois  ans  après,  le  jeune  docteur  était  médecin  de 
rhôpital  Necker,  puis,  en  1780,  médecin  de  Thospice  de  Yaugirard,  enfin, 
médecin  à  i*hôpital  des  Vénériens.  Reçu,  ensuite,  sous-inspecteur  des 
hôpitaux  civils  de  France,  il  fut  choisi  en  1794  pour  professer  la  pathologie 
ioteroe  à  l'École  de  santé.  Mais  il  n*y  fil  qu*un  seul  cours  ;  une  fièvre  ataxique 
cérébrale  le  saisit,  et  à  quarante-trois  ans  il  mourut  à  Paris,  rue  du  Four-Saint- 
Germain,  le  18  prairial  an  UI  (6  juin  1795).  Doublet,  qui  avait  épousé  Marie 
Lesneur,  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Mémoire  nar  les  tympiôniea  et  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  dans  les  enfants 
wSÊSemu-nés.  Paris,  1781,  in-12.  —  IL  Hospice  de  la  Charité,  année  1788.  Extr.  du  Jotirn, 
4s  médecine,  cah.  de  frvrier  1790,  in-8».  —  III.  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  purrpé» 
rate,  Paris,  1791,  in-8^  —IV.  Remarques  sur  la  fièvre  puerpérale.  Paris,  1783,  in-8*.  — 
T.  Mémoire  sur  la  nécessité  d'établir  une  réforme  dans  les  prisons,  et  sur  les  moyens  de 
fspérer,  Paris,  1791,  in-8».  —  VI.  Instruction  sur  la  manière  de  gouverner  les  insensés,  et 
detr€vailUr  à  leur  guérison^  dans  les  asyles  qui  leur  sont  destinés.  Paris,  1785,  in-4*  (en 
collaboration  avec  Colombier).  —  VII.  Observations  faites  dans  le  département  des  hôpitaux 
eisHs.  Paris,  1785-1788,  4  vol.  in-8».  —  VIII.  Articles  de  l'Encyclopédie  méthodique  :  Air, 

lALâHia  on  SUMÉMS,  CaBACT&RBS  du  MiDECI!f,  XÉOECIRB  CLI5IQDB,  C0I6EILS,   GoRSULTATIONS,  M ALADHES 

m  E0A5T8,  Exriaisacis,  etc.  A.  G. 

BOUC.  Le  Doue  {Semnopithecus  nemœus  F.  Cuv.)  est  un  Singe  de  Tlndo- 
Cbioe  extrêmement  remarquable  par  la  richesse  et  Tharmonie  des  teintes  de  son 
febge.  Il  a  la  tête  globuleuse,  couverte  sur  le  sommet  et  en  arrière  de  poils 
d*an  gris  cendré,  le  haut  du  iront  orné  d'un  diadème  de  poils  rudes,  les  uns 
d*aQ  brun  pourpré,  les  autres  d*un  noir  profond,  la  face  dénudée,  couleur  de 
duir,  parsemée  de  quelques  poils  noirs,  le  nez  camus,  les  yeux  grands  cerclés 
de  Doir,  le  menton  fuyant,  le  museau  court  avec  la  lèvre  supérieure  renflée  ou 
plutôt  tuméfiée.  Ses  joues  sont  encadrées  d'une  longue  barbe  blanche  qui 
coovre  aussi  la  mâchoire  inférieure  en  retombant  sur  une  collerette  brune  ;  sa 
gorge  est  d*un  blanc  pur,  son  corps  d*un  gris  cendré  ou  d*un  gris  de  fer,  tirant 
aa  jaunâtre  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre  ;  sa  queue  grêle  et  plus  courte  que 
le  corps  est  également  de  couleur  grise  et  marquée  à  sa  naissance  d'un  triangle 
bhnc,  bordé  de  brun  marron  ;  enfm  ses  membres  offrent  plusieurs  nuances,  ceux 
de  devant  étant  gris  à  la  base,  noirs  dans  la  région  de  Tavant  bras  et  sur  la 
main,  tandis  que  ceux  de  derrière  sont  variés  de  bleu  noirâtre  sur  la  cuisse,  de 
looge  sombre  sur  la  jambe  et  de  noir  sur  le  pied. 

Les  caractères  anatomiques  et  les  mœurs  du  Semnopilhecus  nemœus  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  autres  Semnopithèques  (voy.  ce  mot).  Lorsque  la  corvette 
k  Favorite  relâcha  dans  la  baie  de  Tourane  (Annam),  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  M.  Eydoux,  chirurgien  et  naturaliste  de  l'expédition,  observa  dans  les  forêts 
voisines  de  la  côte  un  grand  nombre  de  Singes  de  cette  espèce,  qui  d'abord  se 
laissèrent  approcher  sans  défiance,  mais  qui,  aux  premiers  coups  de  fusil, 
prirent  la  fuite  avec  une  grande  rapidité. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  pendant  quelque  temps  considéré  le  Semnopithèque 
doue  comme  privé  de  callosités,  et  que  certains  auteurs,  s'appuyant  sur  l'auto- 
rité de  Flacconrt,  ont  considéré  ce  Singe  comme  originaire  du  Madagascar. 

E.  OnSTALET. 

finuDUAran.  —  F.  Etsouz  et  P.  Gebtais.  Voyage  autour  du  monde  de  la  corvette  la  a  Favo- 
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rite  9,  t.  Y.  HiêL  nat,  ZooL,  1839,  p.  1.  —  P.  Gebtiis.  Hiat,  nat,  de$  Mamnûfèrtê.  L  I, 
1854,  p.  58  et  pi.  3.  —  Schlegel.  Muséum  d'hitt,  nat,  de»  Paya-Bas,  Simiœ,  1870,  p.  64.  — 
Trouessirt.  Catalogue  des  Mammifères  vivants  et  fossiles.  In  Rev,  et  Mag.  de  Zool.,  1879, 
Simiœ,  p.  15,  n'  60.  E.  0. 

DOllCE-AHÉRE.  §  1.  Botanique.  Nom  donné  au  Solanum  Duka- 
mara  L.  (voy.  Horelle).  Pl. 

g  II.  Emploi  médical.  I.  ACTION  PHTsioLOGiQCE.  Les  feuîlles  et  les  fruits 
de  la  douce-amère  ont  une  faible  énergie;  ce  sont  les  tiges  qui  paraissent 
douées  de  la  plus  grande  activité. 

Ces  tiges  ont  été  analysées  par  PfaiT,  qui  y  a  trouvé  les  substances  suivantes  : 
un  extractif  amer-doux  (picroglycion),  un  extractif  gommeux,  du  gluten,  de  b 
cire  verte,  une  résine  contenant  de  l'acide  benzoïque,  de  l'amidon,  de  la  cetlo- 
lose,  des  sels,  etc.  Desfosses  y  a  découvert  en  outre  la  solanine. 

Le  picroglycion  ou  dulcamarin  est  une  substance  cristalline  à  saveur  amèfe 
d'abord,  sucrée  ensuite;  ce  goût  particulier  est  dû  sans  doute  à  ce  que  ce 
principe  est  un  glycoside  que  le  ferment  salivaire  transforme  en  partie  eo 
glycose. 

La  solanine  est  un  véritable  alcaloïde  cristallisant  en  aiguilles  soyeuses,  » 
peine  soluble  dans  l'eau  et  Téther  et  formant  des  sels  déûnis  {voy.  les  roots 
MoRELLE  et  Solanine).  D'après  Gaylus  (de  Leipzig),  c'est  à  cette  base  organique 
que  la  douce-amère  serait  redevable  de  ses  propriétés  physiologiques.  De  tous 
les  sels  de  solanine,  l'acétate  est  le  seul  dont  on  ait  essayé  l'action  sur  rhomroe. 
Les  effets  de  la  douce-amère  se  font  remarquer  surtout  sur  le  tube  digestil 
d'abord  et  ensuite  sur  le  système  nerveux;  son  action  sur  les  autres  organes  est 
probablement  secondaire. 

Elle  produit  d'abord  dans  la  bouche  cette  double  sensation  gustative  qui  lai 
a  valu  son  nom.  La  plupart  des  auteurs  sont  d*accord  pour  constater  ensnite 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  l'appareil  de  la  digestion  ;  Caylus  dit  seul 
que  la  douce-amère  et  son  alcaloïde  n'ont  aucune  action  sur  l'estomac  et  sor 
l'intestin. 

Linné  montre  que  cette  plante  produit  des  envies  de  vomir.  D'après  les  expé- 
riences de  Desfosses,  la  solanine,  à  la  dose  de  40,  20  et  40  centigrammes,  amène 
chez  les  chiens  et  les  chats  des  vomissements  bientôt  suivis  de  somnolence;  on 
quart  de  grain  d'acétate  de  solanine  a  donné  de  fortes  nausées  à  l'expérimen- 
tateur lui-même.  Ses  effets  rappelleraient  donc  un  peu  ceux  de  l'opium;  coffline 
le  suc  du  pavot,  la  solanine  peut  déterminer  le  vomissement  et  lè  sommeil; 
mais  ses  propriétés  vomitives  sont  plus  développées  que  celles  de  l'opiiun, 
tandis  que  ses  propriétés  narcotiques  le  sont  moins. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  effets  de  la  douce-amère  â  hante 
dose.  Pour  les  uns  elle  est  inoifensive,  pour  les  autres  elle  est  toxique. 

Ainsi  Guerscnt  a  pris  16  grammes  d'extrait  sans  en  ressentir  le  moindre 
accident.  Dunal  a  fait  ingérer  à  deux  chiens  50  grammes,  puis  une  autre  fois 
60  grammes,  sans  produire  le  moindre  effet  nuisible.  A  des  cobayes  et  à  des 
chiens  de  taille  moyenne,  il  a  donné  de  30  à  150  baies  de  douce-amère  sans 
qu'il  soit  arrivé  d'accident. 

D'un  autre  côté,  Floyer  assure  que  50  de  ces  fruits  ont  sufli  pour  faire  périr 
un  chien  en  trois  heures;  en  outre,  deux  cas  d'empoisonnement  par  la  doQce- 
amère  ont  été  publiés  il  y  a  quelques  années,  l'un  par  la  Revue  médico-chirvX' 
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gicaUj  l'autre  par  la  Gazette  des  hôpitaux;  enfin  les  expériences  de  Hoitessier 
et  celles  de  Cayltis  mettent  hors  de  doute  la  toxicité  du  Solarium  dulcamara  et 
de  son  alcaloïde.  Bien  plus»  dans  quelques  cas  les  émanations  seules  de  la 
plante  ont  pu  être  nuisibles  ;  on  cite  des  exemples  de  personnes  qui  ont  éprouvé 
des  accidents  pour  avoir  habité  des  chambres  où  se  trouvait  une  grande  quantité 
de  douce-amère  en  dessiccation,  et  Chevalier  raconte  qu'un  jeune  homme  eut  du 
narcotisme  après  avoir  transporté  sur  sa  tête  un  paquet  de  cette  plante. 

Je  pense  que  ces  divergences  s'expliquent  par  la  différence  d'activité  de  la 
dooce-amère  suivant  les  parties  employées,  l'époque  de  la  récolte,  le  lieu  où  la 
plante  a  été  recueillie  et  la  disposition  particulière  des  individus  qui  ont  été 
soiunis  à  son  influence. 

Voici  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'intoxication  par  la  douce-amère. 
Du  côté  du  tube  digestif,  on  observe  des  nausées,  des  vomissements,  des  éva- 
cuations alvines,  de  l'ardeur  à  la  gorge;  le  système  nerveux  présente  de  l'anxiété, 
de  l'agitation,  des  crampes,  de  légers  mouvements  convulsifs  aux  mains,  aux 
paupières,  aux  lèvres,  de  l'embarras  de  la  langue,  des  démangeaisons  et  des 
éruptions  à  la  peau  et  quelquefois  du  prurit  des  organes  génitaux,  en  même 
temps  que  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  du  vertige, 
de  l'ivresse,  du  délire  et  de  la  nymphomanie.  Les  auteurs  parlent  de  polyuric 
et  de  sueurs  abondantes,  mais  les  lois  de  la  physiologie  ne  permettent  guère  i 
ces  deux  symptômes  d'exister  simultanément;  il  est  probable  qu'ils  se  présentent 
id  l'un  après  l'autre;  et  de  fait,  à  la  dernière  pâriode,  on  constate  une  sup- 
pression et  une  rétention  d'urine. 

D'après  ces  symptômes,  on  peut  avec  raison  ranger  la  douce-amère  parmi  les 
narootico-âcres.  On  remarquera  la  ressemblance  de  cette  intoxication  avec  celle 
des  principales  solanées  vireuses,  belladone,  datura,  jusquiame  ;  mais  la  douce- 
amère  est  beaucoup  moins  active;  elle  se  distingue  en  outre  de  ces  plantes 
foisÎDes  par  l'absence  de  dilatation  de  la  pupille  et  de  paralysie  des  sphincters. 

Gaylus  explique  les  effets  de  la  douce-amère  et  de  la  solanine  par  une  action 
paralysante  sur  la  moelle  allongée  et  une  action  excitante  sur  les  nerfs.  La  mort 
a  lien  par  paralysie  du  bulbe  et  par  là  des  muscles  respirateurs,  d'une  façon 
aMlogue  à  celle  de  la  conicine  et  de  la  nicotine.  Toutefois,  notre  solanée  se 
fistingne  essentiellement  de  ces  substances  en  ce  qu'elle  augmente  la  sensibilité 
è»  nerfs  cutanés  et  que  son  action  irritante  sur  le  tube  digestif  est  moins 
ririente. 

IL  UsAGis  THÉRAPiUTiQUBs.  L'cmploi  dc  la  douce-amère  en  thérapeutique 
nmonte  aux  temps  les  plus  éloignés  ;  déjà  Dioscoride  la  recommandait  contre 
kihydropisies.  On  ne  l'employait  jadis  qu'à  l'extérieur;  Boerhaave  et  ses  élèves 
la  mirent  plus  particulièrement  en  vogue  et  la  conseillèrent  à  l'intérieur.  Linné, 
Sauvages,  Carrère,  Razoux,  puis  Bretonneau,  Caylus,  etc.,  en  firent  le  plus 
grand  éloge. 

Rien  de  plus  contradictoire,  rien  dc  moins  positif  que  les  opinions  des 
aotenrs  sur  les  vertus  médicales  dc  cette  plante.  Il  est  arrivé  dans  l'histoire  de 
ce  médicament  ce  que  l'on  peut  constater  pour  beaucoup  d'autres,  c'est  que 
les  partiuns  ont  trop  vanté  ses  propriétés,  et  qu'il  en  est  résulté  que  d'autres 
txpérimentateurs  espérant  des  effets  extraordinaires  ont  éprouvé  de  vives 
déceptions  et  l'ont  abandonné.  Si  les  louanges  qu'on  en  a  faites  ont  été  exagérées, 
il  mérite  néanmoins  d'occuper  une  place  honorable  dans  la  matière  médi- 
cale. 
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Ainsi  on  peut  l'employer  avec  avantage  comme  anodin,  antispasmodique,  et 
contre  les  maladies  de  la  peau,  ainsi  que  dans  certaines  affections  générales. 

11  est  probable  que  c'est  par  son  action  anodine  et  stupéflante  qu'il  iàut 
expliquer  les  bons  effets  de  la  décoction  de  ce  bois  contre  le  rhumatisme. 
Linné  et  Carrère  s'en  louent  dans  cette  affection,  où  elle  provoque,  disent-ils, 
des  sueurs  abondantes  ;  mais  cette  diaphorèse  est  plutôt,  sans  doute,  sous  la 
déj  endance  de  la  maladie  que  du  médicament.  Cullen  avoue  que,  si  elle  a  para 
quelquefois  utile,  elle  n'a  produit  aucun  résultat  dans  le  plus  grand  nombre 
des  circonstances.  Carrère  l'indique  aussi  comme  avantageuse  dans  la  goutte 
dont  elle  calme  les  douleurs  violentes. 

La  douce-amèie  produit  une  action  bienfaisante  dans  les  spasmes  et  certaines 
névroses  :  ainsi  Hufeland  cite  quatre  cas  de  succès  dans  la  coqueluche;  on  la 
employée  dans  les  convulsions,  l'asthme,  la  toux  spasmodique  et  nerveuse,  et 
dans  certaines  dysménorrhées. 

Boerhaave  la  préconisait  au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  môme  dans 
la  pleurésie  et  la  pneumonie;  Guersent  bornait  son  eflQcacité  aux  catarrhes 
chroniques  apyrétiques.  Cette  substance  agit  probablement  en  soulageant  les 
accidents  nerveux  et  spasmodiques  qui  accompagnent  quelquefois  les  lésions  de 
l'appareil  respiratoire. 

Son  influence  contre  les  dermatoses  parait  indiscutable,  ainsi  que  ses  effets 
physiologiques  pouvaient  le  faire  soupçonner.  Déjà  du  temps  de  Matthiole  ks 
dames  de  Toscane  se  servaient  du  suc  des  baies  de  douce-amère  pour  effacer  les 
taches  de  la  peau;  cet  usage  remontait  à  Dioscoride.  Le  succès  contre  les 
maladies  cutanées  n'est  pas  douteux  entre  les  mains  de  Razoux,  Wauters, 
Cazin,  etc.  Ils  ont  réussi  contre  les  teignes,  les  dartres,  les  éruptions  scrofo- 
leuses  des  enfants  et  même  contre  les  affections  internes  provenant  de  la 
répercussion  de  ces  exanthèmes,  asthme,  névroses,  hydropisies,  ophthalmies,  etc. 
Pages  associait  à  la  douce-amère  une  certaine  quantité  de  tarti-e  stibié.  Gardner 
constate  avec  raison  que  son  indication  se  présente  surtout  lorsque  les  dermatoses 
s'accompagnent  d'une  vive  irritation,  spécialement  dans  Fichthyose,  le  prurigo 
et  le  psoriasis.  Crichton  l'a  même  préconisée  contre  la  lèpre. 

Linné  le  premier,  puis  Carrère,  Razoux,  Lagrénie  et  surtout  Bretonneau, 
l'ont  vivement  recommandée  contre  la  syphilis.  Ce  remède  aurait  le  plus  de 
succès  dans  les  cas  où  le  mercure  aurait  échoué.  Il  est  remarquable  que  ks 
Cosaques  du  Jaik  emploient  également  celte  substance  contre  la  même  affectioo, 
au  rapport  de  Gmelin.  Bretonneau  regardait  la  douce-amère  comme  un  compK* 
ment  du  traitement  hydrargyrique  et  pouvant  même  remplacer  entièrement 
celui-ci  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Frappé  en  effet  des  graves  accidents 
qu'entraîne  quelquefois  l'administration  prolongée  de  mercure,  le  médecin  de 
Tours  a  voulu  les  faire  disparaître  en  diminuant  la  durée  de  l'emploi  de  ce 
métal,  et  en  le  remplaçant  par  une  prescription  méthodique  de  la  douce- 
amère. 

Dans  les  dermatoses,  qu'elles  soient  d'origine  syphilitique  ou  autre,  non- 
seulement  on  a  employé  la  substance  à  Tintérieur,  mais  encore  on  l'a  recom- 
mandée à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  faits  avec  la  décoction  des  tiges. 

Certaines  affections  générales  ont  été  traitées  par  la  douce-amère,  par  exemplet 
la  scrofule,  où  son  effet  est  loin  d'être  démontré.  En  revanche*  Razoux  et 
surtout  Linné  à  l'hôpital  de  Stockholm  l'ont  trouvée  très-utile  contre  le  scorbut* 
Dans  quelques  engorgements  glandulaires  et  viscéraux,  sa  prescription  a  Ai 
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suivie  de  succès;  Tragns  en  faisait  boire  une  forte  décoction  dans  Tictère. 
Quelques  auteurs  l'ont  regardée  comme  anthelminthiquc. 

On  a  attribué  ses  effets  contre  certaines  diatlièses,  goutte,  rhumatisme, 
syphilis,  et  contre  quelques  aflections  cutanées,  ù  son  action  sudorifique  que 
les  anciens  auteurs  dont  j*ai  cité  les  noms  considéraient  comme  supérieure 
à  celle  de  la  salsepareille.  Mais  cette  diaphorèse  n*est  pas  parfaitement  prouvée 
el  Caylus  explique  Tinfluence  de  ce  médicament  dans  les  dyscrasics  en  ce 
qu*il  augmente  dans  le  sang  les  combustions  nutritives  dont  les  produits 
passent  par  Texcrétion  urinaii*e. 

Les  contre-indications  de  ce  médicament  sont  peu  nombreuscF  ;  cependant, 
comme  il  augmente  Tactivité  rénale,  il  faudrait  le  donner  avec  précaution  dans 
le  cas  d'inflammation  des  reins.  Ou  a  dit  aussi  qu*il  devait  être  évité  dans  les 
cas  de  phlegmasies  gastro-intestinales,  mais  son  action  irritante  sur  le  tube 
digestif  n*est  pas  aussi  considérable  qu*on  le  croit  et  il  peut  être  donné  sans 
danger,  ainsi  que  la  solanine,  dans  les  maladies  de  cet  appareil. 

Les  feuilles  de  douce-amèrc  ont  été  bien  plus  rarement  employées  que  les 
tiges.  Cependant  Sebezius  et  Fuller  les  considéraient  comme  anodines  et  cal- 
mantes, comme  celles  de  quelques  autres  solanécs.  On  les  appliquait  sur  la 
tête  contre  les  céphalalgies,  et  pour  combattre  localement  les  douleurs  des 
tanoieurs  des  seins,  des  hémorrhoïdes,  des  ulcères  irrités,  des  érysipèles. 
Aujourd'hui  cet  usage  est  abandonné.  On  regarde  en  effet  les  feuilles  et  les 
firuiis  comme  ayant  une  énergie  bien  moins  considérable  que  les  tiges  de  cette 
plante. 

Ces  dernières  seules  servent  en  médecine.  Il  faut  cueillir  de  préférence  celles 
de  la  deuxième  année,  les  récolter  en  mai  ou  en  juin  et  renouveler  tous  les  ans 
sa  provision.  Il  faut  les  choisir  bien  pleines  de  moelle  et  rejeter  celles  qui  sont 
Tidea;  on  préfère  la  plante  qui  vient  des  provinces  du  Midi,  qui  croit  dans  les 
lieux  élev^  et  incultes,  à  celle  qui  se  trouve  dans  les  endroits  humides  et  qu*on 
eullive  dans  les  jardins  comme  agrément;  la  première  est  en  effet  beaucoup 
plus  active.  On  coupe  les  tiges  par  morceaux  de  2  à  5  centimètres  que  Ton  fend 
et  que  l'^on  dessèche  avec  soin  pour  les  employer  à  mesure  du  besoin.  Lorsque 
ces  tiges  sont  fraîches,  leur  odeur  est  forte  et  vircusc.  Dans  le  commerce  on 
leur  substitue  parfois  les  tiges  de  clématite  ;  il  suffit  de  la  plus  légère  attention 
pour  reconnaître  la  fraude. 

Les  préparations  de  douce-amèrc  sont  diverses.  La  poudre  est  assez  rarement 
employée  ;  on  en  prescrit  de  1  à  8  grammes.  On  prépare  la  décoction  en  faisant 
d*âbord  infuser  les  tiges  coupées  par  morceaux  pendant  plusieurs  heures  dans 
Teau  bouillante;  ensuite  on  soumet  le  liquide  à  l'ébiillition  de  façon  à  le 
réduire  d*un  tiers  environ.  Cette  décoction  peut  être  prise  seule  ou  coupée  avec 
du  lait.  L*infusion  aqueuse  n*csl  pas  souvent  employée.  La  dose  de  ces  prépa- 
rations par  Teau  varie  de  10  à  125  grammes  de  rameaux  pour  1  litre.  On  fait 
un  sirop  avec  2  parties  de  douce-amère  pour  11  d*eau  et  8  de  sirop  de  sucre, 
qu'on  donne  à  la  dose  de  50  à  100  grammes  et  plus  en  potion. 

L'extrait  aqueux  de  douce-amère  a  été  fort  employé;  20  centigrammes 
correspondent,  suivant  Carrère,  à  50  grammes  de  tige.  La  dose  est  de  0<%50 
à  iO  grammes  et  plus,  progressivement.  Mais  la  décoction  de  la  tige  récente  est 
toujours  plus  efficace  et  on  ne  se  sert  plus  guère  aujoiirdMiui  que  de  cette 
dernière.  L'extrait  obtenu  par  l'alcool,  puis  lavé  par  Tcau  pour  entraîner  Talcool, 
^t  préférable  à  l'extrait  aqueux,  car  il  contient  moins  de  matières  mucilagi- 
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neuses  et  extractives  inertes  que  ce  dernier;  il  est  plus  concentré  et  son  dossge 
peut  se  faire  plus  exactement. 

Le  suc  exprimé  des  feuilles  est  presque  abandonné  ;  on  en  prescriyait  de  30 
à  60  grammes. 

Les  doses  auxquelles  on  ordonne  la  douce-amère  sont  très-variées,  suivant  les 
auteurs.  Il  est  certain  qu'on  peut  en  porter  très-loin  Temploi  sans  craindre  le 
moindre  accident;  pour  en  retirer  un  bénéfice,  il  faut  la  donner  en  quantité 
plus  forte  qu'on  ne  le  fait  en  général  ;  et  c'est  sans  doute  parce  qu'ils  ne  h 
prescrivaient  qu'à  dose  très-faible  que  Desbois  (de  Rocheforl)  et  Alibert  la 
considéraient  presque  comme  inactive.  Les  médecins  des  seizième  et  dix-septième 
siècles,  en  revanche,  la  donnaient  en  masses  énormes  :  ainsi  Tragus  indique 
1  partie  de  douce-amère  pour  2  parties  de  vin  blanc  dont  il  ordonnait  iro 
verre  matin  et  soir;  Gardner  afSrmait  qu'elle  n'est  efficace  qu'à  haute  dose;  il 
faisait  prendre  la  décoction  de  100  grammes  par  jour  ;  il  voulait  pour  que  son  actioD 
fût  complète  qu'elle  produisit  du  vertige,  du  malaise,  etc.  Aussi,  à  un  moment 
donné,  attribua-t-on  à  cette  plante  des  propriétés  délétères,  et  celte  idée  persbte 
encore  aujourd'hui  dans  l'esprit  de  quelques  personnes. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  celui  que  conseillait  Bretonneaa  : 
arriver  graduellement  jusqu'aux  doses  élevées.  On  commence  par  la  dose  b 
plus  faible,  4  à  8  grammes,  on  augmente  peu  à  peu  et  lentement  jns({U*à 
l'apparition  de  légers  troubles  de  la  vue,  vertiges,  nausées,  etc.,  on  maintient 
le  malade  à  cette  dose  (80  grammes  et  au  delà)  pendant  longtemps  et  même  après 
la  disparition  complète  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  Bretonneau  agissait  dans 
la  syphilis. 

Quant  à  la  solanine,  on  la  donne  sous  forme  d'acétate  d'alcaloïde,  sel  plus 
soluble  que  l'alcaloïde  lui-m(Wne  ;  on  peut  en  prescrire  à  un  adulte  de  i  à 
5  centigrammes.  La  formule  la  plus  convenable  est  la  pilule,  car  les  solutions 
de  ce  sel  ont  un  goût  très-désagréable.  B.  Péris. 
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d  $c.  méd.,  t.  X,  art.  Dodce-amIre.  —  M£rat  et  dbLens.  Dict.  de  mat.  méd.  et  de  thérep.i 
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DOUCETTE.     Nom  donné  à  la  mâche  ou  Valerianella  olitoria  Poil,  (vof 
Mâche).  '      Pu 
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B4NJCHB.  Mot  dérivé  de  l'italien  doccia.  Colonne  de  liquide  d'ane  hau- 
teur et  d'un  diamètre  déterminés  qu'on  dirige  sur  une  partie  du.corps  où  elle 
agit  par  le  choc  et  par  la  température  (Littré  et  Robin,  Dictionnaire  de  me- 
deeine). 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  définition  ne  convient  ni  à  tout  lobjet  que  Ton 
veut  définir,  ni  à  cet  objet  seul.  D'abord  la  douche  n'a  pas  seulement  la  forme 
d'une  colonne,  mais  encore  d'une  pluie,  d'une  lame,  d'un  cercle,  etc.  On  ne 
la  dirige  pas  seulement  sur  «  une  partie  i,  mais  sur  la  totalité  du  corps  ;  ensuite 
cette  expression  ne  s'applique  pas  seulement  à  la  projection  des  liquides,  mais 
encore  à  celle  des  gai  et  des  vapeurs. 

Toutefois  il  suffit  de  s'entendre,  et  l'on  s'entend  sufGsamment  sur  la  signifi- 
cation de  ce  mot  pour  qu'il  ne  soit  pas  indispensable  d'en  donner  une  définition 
rigoureuse,  la  rigueur  dans  les  définitions  étant  ce  qu'il  y  a  au  monde  de  plus 
difBcile,  pour  ne  pas  dire  de  plus  impossible.  Nous  désignerons  donc  sous  le 
nom  de  douche  la  projection  d'un  jet  de  vapeur  ou  de  liquide  sur  toute  la 
smiace  (douche  générale)  ou  sur  une  partie  du  corps.  Ce  liquide  peut  être  de 
l'eau  ordinaire,  de  l'eau  de  mer,  une  eau  minérale,  etc.  Nous  traiterons  dans 
cet  article  d'abord  des  douches  d'eau  ordinaire,  c'est-à-dire  appartenant  à 
l'hydrothérapie  proprement  dite. 

La  projection  de  l'eau  est  déterminée,  soit  par  la  chute  du  liquide  tombant 
par  son  propre  poids  d'une  hauteur  plus  ou  moins  considérable,  soit  par  le 
refoulement  ou  la  compression  de  ce  môme  liquide  à  l'aide  de  machines  et  d'ap- 
pareils variés. 

Cette  application  particulière  de  la  méthode  de  traitement  des  maladies  par 
l'hydrothérapie  a  pris,  en  thérapeutique,  une  importance  capitale  dans  ces  trente 
dernières  années,  c'est-à-dire  depuis  les  travaux  de  Louis  Fleury,  qui  a  su  par 
ses  études  persévérantes  et  habiles  élever  au  rang  d'une  méthode  scientifique 
et  rationnelle  un  ensemble  de  procédés  demeurés  jusqu'à  lui  dans  le  domaine 
de  l'empirisme. 

Nous  diviserons  cet  article  en  trois  parties  : 

Dans  une  première  partie,  nous  décrirons  d'abord  les  appareils  de  douches 
usités  dans  les  établissements  hydrothérapiques  ;  nous  dirons  ensuite  quelques 
mots  des  appareils  construits  en  vue  des  applications  de  l'hydrothérapie  à 
domicile. 

Dans  une  deuxième  partie  nous  exposerons  le  mode  d'application  des  douches 
et  nous  étudierons  l'action  physiologique  de  chacune  d'elles. 

Dans  une  troisième  partie,  enfin,  nous  étudierons  leur  action  thérapeutique  et 
leor  emploi  dans  les  diverses  maladies  auxquelles  elles  peuvent  être  applicables. 

1"*  Description  des  appareils.  Dans  les  établissements  hydrothérapiques  les 
douches  ont  générëralement  leur  prise  d'eau  dans  un  réservoir  placé  à  une  hau- 
teur de  5,  10,  15,  20,  25  ou  50  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  salie  où  elles 
sont  administrées.  La  hauteur  moyenne,  qui  est  de  10  à  15  mètres,  correspon- 
dant à  une  pression  de  1  atmosphère  à  1  atmosphère  et  1/2,  est  plus  que  sufli- 
sante  pour  obtenir  une  pression  et,  partant,  une  force  de  projection  convenables. 
De  ee  réservoir  partent  les  divers  tuyaux  auxquels  doivent  s'adapter,  par  des 
robinets  et  des  raccords,  les  diverses  pièces  des  appareils. 

Les  diverses  formes  des  appareils  donnent  lieu  à  plusieurs  variétés  de  douches 
qui  sont  :  la  douche  en  pluie  verticale,  la  douche  verticale  en  lames  concen- 
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triques,  la  douche  en  colonne j  la  douche  mobile  en  jet,  en  pluie,  en  lame;  la 
douche  en  cercles  ou  en  poussière,  les  bains  de  siège  à  eau  courante ^  les  douches 
dorsale,  utérine,  vaginale,  rectale^  pe'rinéale,  etc. 

Douche  en  pluie  verticale.  Elle  consiste  en  une  pomme  d*arrosoir  de  9  i 
10  centimètres  de  hauteur,  fixée  par  un  raccord  au  tuyau  d*eau  du  réservoir. 

Elle  est  placée  à  2  mètres  25  environ  au-dessus  du  sol  de  la  salle  des  douches. 
Son  ouverture  supérieure  vissée  au  robinet  du  luyau  d*eau  doit  avoir  3  centi- 
mètres i/2  à  4  centimètres  de  diamètre,  comme  le  calibre  du  tuyau,  du  robiuet 
et  du  raccord,  pour  donner  issue  à  une  colonne  liquide  de  même  volume.  L  ou- 
verture inférieure,  évasée,  est  fermée  par  une  plaque  de  cuivre  percée  de  trous 
de  1  millimètre  de  diamètre  par  lesquels  Teau  s*échappe  sous  forme  de  pluie. 
Cette  plaque,  dont  le  diamètre  est  d'environ  20  à  30  centimètres,  doit  être  suffi* 
samment  épaisse  et  résbtante  pour  ne  pas  se  bomber  sous  la  pression  de  li 
colonne  liquide. 

A  la  clef  du  robinet  est  fixée  une  tige  métallique  servant  de  bras  de  levier. 
Cette  lige,  par  une  de  ses  extrémités,  traverse  une  boule  pesante  et  porte 
attachée  à  son  autre  extrémité  une  corde  qui  glisse  dans  la  gorge  de  deux 
poulies  de  renvoi  fixées  au  plafond.  Cette  corde  est  terminée  par  une  manette 
ou  une  pédale  de  telle  sorte  que  Topérateur  peut,  en  la  manœuvrant,  soit  avec 
la  main,  soit  avec  le  pied,  ouvrir  et  fermer  alternativement  le  robinet  en  sou- 
levant et  en  laissant  retomber  ensuite  par  son  propre  poids  la  boule  du  bras  de 
levier. 

Suivant  Tétendue  plus  ou  moins  grande  du  mouvement  imprimé  à  la  corde, 
on  ouvre  plus  ou  moins  le  robinet,  ce  qui  permet  de  graduer  à  volonté  la  force 
de  la  douche. 

Douche  verticale  en  lames  concentriques.  Elle  s'obtient  par  une  simple 
modification  de  Tappareil  précédent,  c'est-à-dire  que  la  surface  inférieure  de 
la  pomme  d'arrosoir,  au  lieu  d'être  percée  de  trous,  porte  deux  fentes  circu- 
laires concentriques  de  1  millimètre  de  diamètre  par  lesquelles  l'eau  s'échappe 
sous  forme  de  lames. 

Douche  horizontale,  ou  oblique  en  lame,  ou  col  de  cygne.  C'est  une  douche 
en  lame,  horizontale  ou  oblique,  appelée  encore  col  de  cygne,  à  cause  de  li 
forme  du  robinet  qui  laisse  passage  au  liquide.  L'ouverture  de  ce  robinet,  ou  bec 
du  Cygne,  porte  une  fente  transversale  de  50  à  40  centimètres  d'étendue  et  de 
1  millimètre  de  diamètre  par  laquelle  l'eau  s'échappe  sous  forme  de  lame  ou 
d'éventail. 

La  douche  verticale  en  colonne,  qui  est  d'un  usage  très-resti'cint,  s'obtient 
en  substituant  à  la  pomme  d'arrosoir  une  lance  dont  l'ouverture  est  d'envi- 
ron 12  à  14  millimètres  ;  la  lance  de  la  douche  mobile  en  jet  peut  parfuitement 
servir  à  cet  usage. 

Douche  mobile  en  jet.  C'est  la  douche  essentielle,  la  douche  véritablement 
médicale,  celle  qui  pourrait  à  la  rigueur  remplacer  toutes  les  autres.  Le  long 
de  la  paroi  de  la  salle  des  douches  descend  du  réservoir  un  tuyau  d'eau  sur 
lequel  s'adapte  un  robinet  coudé  situé  à  1  mètre  30  ou  1  mètre  40  au-dessus 
du  sol,  de  façon  à  être  à  la  portée  de  la  main  de  l'opérateur  ;  à  l'extrémité  libre 
de  ce  robinet  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc  ayant  3  centimètres  environ  de 
diamètre  et  une  longueur  de  70  à  80  centimètres;  l'extrémité  libre  de  ce  tuyau 
est  munie  d'un  robinet  auquel  s'adapte,  par  un  raccord,  une  lance  de  15  à 
15  millimètres  d'ouverture.  A  ce  robinet  peuvent  d'ailleurs  s'adapter,  à  l'aide 


DOUCHE.  439 

d'un  même  raccord,  des  lames  de  diamètres  et  de  formes  dilTérentes,  qui  per- 
mettent, suivant  le  cas,  de  donner  tantôt  la  douche  mobile  en  jet,  tantôt  la 
douche  mobile  en  pluie^  tantôt  la  douche  mobile  en  lame. 

Pour  avoir  la  douche  mobile  en  pluie,  il  suffit  de  substituer  à  la  lance  ordi- 
naire une  pomme  d*arrosoir  dans  laquelle  la  surface  criblée  de  trous  soit  par- 
faitement plane  et  mesure  enviion  4  à  5  centimètres  de  diamètre. 

De  même,  pour  avoir  la  douche  mobile  en  lame,  on  pourrait  remplacer  la 
lance  ordinaire  par  un  petit  ajustage  terminé  en  bec  aplati  et  évasé  en  éventail, 
ayant  de  30  à  40  centimètres  d*étendue  transversale  et  une  fente  de  1  à  2  mil- 
limètres. Hais  il  est  plus  commode  et  partant  préférable  de  transformer  le  jet 
en  douche  en  éventail  par  la  simple  pression  du  doigt  qui  étale  la  colonne 
liquide  en  diminuant  proportionnellement  sa  force  de  projection. 

Douche  à  palette.  On  peut  encore  se  servir  à  cet  effet  d*une  palette  de 
cuivre  dont  la  face  inférieure  légèrement  concave  s'applique  sur  la  colonne 
d'eau  et  dont  la  face  supérieure  convexe  est  munie  d'une  anse  ou  poignée  qui 
)iermet  de  la  saisir  et  de  la  manœuvrer  convenablement.  Suivant  le  degré  de 
la  pression  de  la  palette  sur  la  colonne  liquide,  celle-ci  s'élargit  et  s'étale  plus 
on  moins,  de  telle  sorte  que  l'opérateur  peut  à  volonté  en  graduer  la  force  de 
projection. 

Douche  en  cercle  ou  en  poussière.  L'appareil  de  cette  douche  se  compose 
d'un  tube  vertical  en  cuivre  ayant  environ  2  mètres  i  0  de  hauteur  et  20  cen- 
timètres de  circonférence.  Sur  ce  tube  sont  disposés  horizontalement  9  à 
10  cercles  creux  également  en  cuivre,  superposés  les  unes  aux  autres,  à  des 
intervalles  égaux,  sur  une  hauteur  de  1  mètre  22  centimètres. 

La  convexité  des  arcs  de  cercles  mesure  2  mètres  45  ;  la  distance  qui  sépare 
leurs  deux  exti*émités  ou,  en  d'autres  termes,  la  corde  qui  sous-tend  chaque  arc 
de  cercle  est  de  52  centimètres.  Leur  face  concave  ou  antérieure  est  percée  de 
petits  trous  d'un  1/2  millimètre  de  diamètre.  Chaque  segment  est  rendu  indé- 
pendant de  tout  le  système  au  moyeu  d'un  robinet  qui  le  fait  communiquer 
avec  la  colonne  d'eau. 

A  l'appareil  est  annexée  habituellement  une  pomme  d'arrosoir,  placée  à  une 
hauteur  d'environ  2  mètres  20  centimètres  au-dessus  du  sol,  et  qui  commu- 
nique avec  la  colonne  d'eau  à  l'aide  d'un  tuyau  muni  d'un  robinet. 

Do  planchier  troué  placé  en  contre-bas  de  la  salle  des  douches  facilite  l'écou- 
lement des  eaux. 

L'ensemble  de  l'appareil  est  entouré  de  cloisons  en  forme  de  petite  chambre 
ifmi  la  partie  vitrée  se  ferme  sur  le  malade.  Le  médecin,  placé  en  dehors,  est 
ainsi  mis  à  l'abri  des  atteintes  des  petits  jets  qui  sortent  par  les  milliers  de 
trous  des  segments  de  cercle.  Il  peut  en  outre  surveiller  du  dehors  l'attitude 
du  malade  placé  entre  les  cerceaux,  la  face  tournée  en  avant,  et  arrêter  l'opé- 
ration au  moment  où  il  le  juge  convenable.  A  cet  efTet  le  robinet  principal  qui 
donne  accès  à  la  colonne  d'eau  dans  les  segments  de  cercle  dont  les  robinets 
particuliers  ont  été  préalablement  ouverts  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sui- 
vant la  taille  du  sujet  et  suivant  les  indications,  ce  robinet  principal  est 
UianœoTré  du  dehors  à  l'aide  d'un  levier  articulé  qui  l'ouvre  ou  le  ferme  à  la 
vokmté  de  l'opérateur. 

Le  bain  de  êie'ge  à  eau  courante  est  fondé  sur  le  même  principe  que  le  bain 
de  cercles,  l'appareil  seul  diffère.  Cet  appareil  a  h  forme  de  la  baignoire  géné- 
ralement employée  pour  le  bain  de  sié^e  ordinaire;  mais  celle  baignoire  est  à 
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double  fond.  Sa  surface  intérieure  étamée  présente  quatre  rangées  circa- 
laires  et  superposées  de  petits  trous  qui  livrent  passage  à  de  petits  jets 
fins  comme  des  aiguilles  dont  la  force  est  naturellement  en  rapport  avec  b 
pression  de  Teau  dans  le  réservoir  supérieur  ;  en  vertu  de  la  disposition  drca- 
laires  des  trous,  les  jets  convergent  vers  le  centre  de  Tappareil  où  le  patieol 
se  trouve  assis  sur  un  siège  mobile  demi-circulaire  peu  élevé.  L*eau  s*écoiik 
par  des  trous  larges  de  1  centimètre  dont  est  percé  le  fond  du  bain  à  sa  ptriie 
antérieure  et  tombe  dans  un  tuyau  de  décharge  qui  la  conduit  au  dehors. 

Quand  on  veut  donner  un  bain  de  siège  à  eau  dormante^  il  suffit  d'inter- 
rompre la  communication  entre  les  trous  d'écoulement  et  le  tuyau  de  décharge, 
au  moyen  d'une  plaque  ou  soupape  qui  ferme  ce  dernier  ;  l'eau  ne  pouvant  plas 
s'écouler  au  deliors  s'accumule  alors  dans  l'appareil  et,  lorsqu'elle  est  pane- 
nue  à  une  hauteur  suffisante,  on  ferme  le  robinet  du  tuyau  d'alimentation. 

Ce  même  appareil  peut  servir  également  à  adminbtrer  diverses  autres  douches 
Celles  que  la  douche  vaginaley  la  douche  périnéale^  la  douche  lombaire  on 
dorsale,  à  l'aide  des  dispositions  suivantes  : 

Pour  la  douche  vaginale^  la  paroi  antérieure  de  la  baignoire  présente,  eo 
dedans,  une  ouverture  munie  d'un  raccord  auquel  s'adapte  un  tube  en  caoot- 
chouc  pouvant  porter,  à  son  extrémité  libre,  des  canules  de  diverses  dimensions. 

Pour  la  douche  përinécde^  le  centre  de  la  paroi  du  fond  est  percé  de  plu- 
sieurs rangées  concentriques  de  petits  trous  de  i  millimètre  de  diamètre  pv 
lesquelles  jaillissent  autant  de  jets  fins  qui  s'élèvent  verticalement  et  lenl 
frapper  avec  plus  ou  moins  de  force  le  périnée  du  malade  assis  sur  un  siège  bv 
dont  l'ouverture  demi-circulaire  correspond  à  l'aire  occupée  par  les  trous. 

L'ensemble  des  petits  trous  peut  être  remplacé  par  une  seule  ouverture  cen- 
trale munie  d'un  raccord  auquel  s'adapte,  soit  une  petite  lance  qui  donne  one 
douche  en  jet,  soit  une  petite  pomme  d'arrosoir  qui  donne  une  douche  ea 

pluie. 

La  douche  rectale,  désignée  encore  sous  le  nom  de  douche  ascendante,  otm- 
siste,  comme  la  douche  périnéale,  en  une  ouverture  centrale  munie  d*im 
raccord  auquel  s'adapte  une  canule  en  caoutchouc  que  le  malade  s'introduit 
dans  le  rectum  et  de  laquelle  s'échappe  avec  plus  ou  moins  de  force  un  jet 
vertical. 

La  douche  ascendante  rectale  doit  être  installée  dans  un  cabinet  d'aisance, 
auprès  de  la  lunette. 

La  douche  dorsale  ou  lombaire  s'obtient  au  moyen  d'une  fente  transvorsde, 
ou  d'une  triple  rangée  de  trous  percé  dans  le  dossier  de  la  baignoire  et  pur 
laquelle  s'échappe  une  lame  d'eau  qui  vient  frapper  telle  ou  telle  partie  du  dos 
ou  des  lombes,  suivant  la  hauteur  du  siège  sur  lequel  est  assis  le  malade.  j 

Pour  compléter  le  tableau  des  appareils  de  douches  dont  se  compose  nne 
installation  d'établissement  hydrothérapique,  nous  devons  dire  quelques  noU 
des  appareils  qui  servent  à  administrer  les  douches  chaudes  on  altemativeoMÉt    j 
chaudes  et  froides  telles  que  les  douches  dites  écossaises,  douches  alternatives*       j 

On  obtient  ces  douches  au  moyen  d'une  disposition  très-simple.  Deux  tuyau  • 
l'un  d'eau  chaude,  l'autre  d'eau  froide,  partis  de  deux  réservoirs  dilTârenU» 
viemient  s'aboucher  par  leurs  extrémités  inférieures,  munies  chacune  d'on  ro- 
binet, dans  une  sorte  de  récipient  dans  lequel  se  meut  un  robinet  à  trois  voies 
où  s'opère  le  mélange  des  deux  courants  d'eau  chaude  et  d'eau  froide.  Le  d^ 
de  la  temoérature  de  ce  mélange  est  réglé  par  le  jet  du  robinet  du  récipient. 
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A  cet  eOét,  ce  robinet  entraîne  dans  son  mouvement  un  petit  indice  métal- 
lique qui  se  meut  au-dessus  d'un  demi-cercle  gradué  disposé  horizontalement. 

Les  divisions  gravées  sur  ce  demi-cercle  correspondent  à  des  degrés  divers 
d'ouvertures  des  deux  voies  d*eau  chaude  et  d*eau  froide  du  robinet,  et  indi- 
quent par  conséquent  dans  quelle  proportion  se  fait  le  mélange  des  deux  courants, 
ou,  en  d*antres  termes,  quel  est  le  degré  de  la  température  de  la  douche.  On 
peut  ainsi  par  le  simple  jeu  de  ce  robinet  obtenir  de  Teau  à  tous  les  degrés  de 
température  et  avoir,  à  volonté  des  douches  tièdes,  chaudes  ou  froides. 

V hydrothérapie  à  domicile.  La  description  qui  précède  s'applique  aux 
appareik  de  douches  que  Ton  trouve  réunis  dans  les  établissements  hydrothéra- 
piques  spéciaux  où  les  malades  entrent  pour  s*y  faire  soigner,  soit  de  leur 
propre  inspiration,  soit,  le  plus  ordinairement,  sur  le  conseil  de  leurs  médecins. 
Mais  il  n'est  pas  toujours  facile  ni  même  possible  aux  malades  de  se  déplacer, 
de  quitter  leurs  familles,  leurs  affaires,  d'entreprendre  un  voyage  plus  ou  moins 
long»  pour  venir  suivre  un  traitement  dans  un  établissement  de  ce  genre.  On 
a  donc  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  en  installant  à  domicile  quelques- 
uns  des  appareils  dont  il  vient  d'être  question. 

Certains  malades,  parmi  lesquels  des  médecins,  après  avoir  passé  quelque 
temps  dans  un  établissement,  ont,  à  leur  retour  chez  eux,  continué  leur  trai- 
tement, grâce  à  une  imitation  réduite  des  appareils  dont  ils  avaient  étudié  et 
appris  à  connaître  le  fonclionnement  ;  ces  médecins  ont  agi  ainsi  dans  le  double 
bat  de  continuer  à  se  soigner  eux-mêmes  et  de  faire  bénificier  en  même  temps 
des  bienfaits  de  Thydrothcrapie  et  de  leur  expérience  acquise  les  malades  de 
leur  clientèle  particulière.  Mais  il  est  aisé  de  comprendre  qu'une  pareille 
installation  à  domicile  n'est  possible  que  pour  les  médecins  et  les  malades 
qui  sont  eux-mêmes  propriétaires  des  maisons  qu'ils  habitent.  11  faut  disposer 
d*un  puits,  y  faire  établir  une  pompe  à  l'aide  de  laquelle  l'eau  de  ce  puits 
poorra  être  élevée  et  versée  dans  un  réservoir  situé  à  une  hauteur  d'au  moins 
5  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  pièce  qui  devra  servir  de  salle  de  douches. 

Ce  réservoir  peut  être  placé  dans  un  grenier  et  mis  ainsi,  autant  que  pos- 
nUe,  à  l'abri  des  vicissitudes  atmosphériques  de  chaud  et  de  froid.  Une  douche 
en  pluie,  une  douche  en  jet  et  un  bain  de  siège,  tels  sont  les  appareils  à  l'aide 
desquek  un  médecin  pourrait  créer,  chez  lui,  une  petite  installation  hydrotlié- 
rapîque  répondant  à  la  plupart  des  indications  de  la  médication. 

On  a  imaginé,  depuis  longtemps,  des  appareils  nombreux  et  variés  destinés 
IQZ  applications  hydrothérapiques  à  domicile.  Ces  appaœils  ont  cela  de  com- 
node  qu'ils  peuvent  être  placés  dans  une  chambre  quelconque  et  ne  nécessitent 
par  ccniséqaent  aucune  installation  particulière.  Par  contre,  ils  ont  cela  de 
ikheux  qu'ils  manquent,  pour  la  plupart,  d'une  pression  sufOsante  pour  amener 
un  mnivement  de  réaction  convenable.  C'est,  en  particulier,  le  reproche  que 
l'on  peut  justement  adresser  à  ces  appareils  anglais  ou  américains  dont  l'usage 
sert  si  généralement  répandu  en  France,  dans  ces  dernières  années,  au  grand 
bâiéfiee  des  constructeurs,  mais  aussi  au  grand  détriment  des  malades  qui 
l'en  servent.  L*eau  qui  tombe  du  réservoir  de  ces  appareils  sous  forme  de 
dooche  en  pluie  ne  jouit  d'aucune  force  de  percussion  et  ne  peut,  en  consé- 
foence,  provoquer  la  réaction,  du  moins  d'une  façon  suffisante;  elle  glace  les 
i&alades  ou  les  congestionne,  par  refoulement  du  sang  dans  les  organes 
internes,  sans  que  le  refroidissement  soit  suivi  de  ce  mouvement  excentri(|ue 
de  retour  de  la  chaleur  et  de  cette  rougeur  de  la  peau  qui  constituent  le  plié- 
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nomène  de  la  réaction.  A  une  stimulation  trop  faible  de  la  sensibilité  de  la 
peau  répond  une  action  trop  peu  énergique  du  centre  réflexe  et  de  rinnenra- 
lion  vaso-motrice. 

On  a  essayé,  non  sans  un  certain  succès,  de  corriger  cet  inconvénient,  en 
construisant  des  appareils  dans  lesquels  la  pression  sur  Teau  du  réservoir sufié- 
rieur  est  obtenue  au  moyen  de  Tair  comprimé.  A  cet  effet  la  pompe  qui  monte 
Teau  dans  le  réservoir  supérieur  y  refoule  en  même  temps  de  Tair,  lequel  peut 
acquérir  par  la  compression  qu*il  subit  une  force  élastique  égale  à  la  pression  de 
plusieurs  atmosphères.  C*est  d'après  ce  principe  qu*ont  été  constmits,  sar  lei 
indications  de  Louis  Fleury,  Tappareil  de  Eydt,  architecte  du  Luxembourg,  et 
la  doucheuse  à  air  comprimé  de  MM.  Bouillon  et  Muller,  qui  sont  des  types 
d'appareils  d'hydrothérapie  à  domicile.  Ils  réunissent  dans  un  même  systàne 
la  douche  en  pluie,  la  douche  en  jet,  le  bain  de  cercles  et  le  bain  de  si^  ï 
eau  couranle.  Fleury,  qui  les  recommande  naturellement,  puisqu'il  en  a  été 
l'inspirateur,  et  qui  les  croit  destinés  à  produire  une  véritable  révolution  dans 
la  pratique  de  l'hydrothérapie,  ne  peut  s'empêcher  cependant  de  signaler  an  dé- 
faut et  un  inconvénient  de  leur  construction  :  c'est  que  la  pression  diminue  rapi- 
dement et  considérablement,  en  raison  directe  de  la  quantité  d'eau  qui  s'écoule, 
de  telle  sorte  que  la  force  de  percussion  de  la  douche  est  trop  grande  au  coaunea* 
cément  et  trop  petite  à  la  tin.  Il  faudrait,  dit-il,  arriver  à  ce  que  la  pression  reste 
la  même,  ou  du  moins  ne  varie  que  très-peu,  pendant  toute  la  durée  de  b 
douche.  Ce  desideratum  signalé  par  Fleury  ne  parait  pas  avoir  encore  été  réalisé. 

M.  Beni-Bardc,  dans  son  Traité  cT hydrothérapie  y  donne  la  description  et  la 
figure  d'un  appareil  construit  par  M.  Charles  et  dans  lequel,  grâce  à  un  méca- 
nisme au<si  simple   qu'ingénieux,  on  trouve  réunies  toutes  les  espèces  de 
douches  générales  et  locales  :  douche  en  pluie,  douche  mobile  en  jet,  douche 
en  cercles,  bains  de  siège  à  eau  courante,   douches  rectale,  vaginale,  etc. 
Toutes  ces  douches  peuvent  être  données  froides  ou  mitigées  par  l'eau  chaude.    ; 
Il  semble  qu'un  tel  appareil  devrait  être  considéré  comme  Tidéal  du  genre; 
seulement,  pour  fonctionner,  il  a  besoin  de  deux  réservoirs  indépendants.  Tan 
d'eau  froide  et  l'autre  d'eau  chaude,  d'une  capacité  de  2  mètres  cubes,  coroms-    I 
niquant  chacun  avec  l'appareil  par  un  seul  tuyau,  et  situés  à  une  t  hauteur  de    ] 
6  à  9  mètres  ».  Cette  condition  rend  cet  appareil,  d'ailleurs  fort  ingénieux,  m    i 
peu  encombrant  et  difficile,  sinon  impossible  à  installer  au  domicile  de  la  pla-    ] 
part  des  malades. 

En  résumé,  étant  donné  la  dilBculté  d'installer  à  domicile  des   appareils    ; 
dans  lesquels  l'eau  soit  soumise  à  une  pression  convenable,  il  est  préférable,  i 
notre  avis,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'appliquer  l'hydrothérapie  à  des  malades, 
que  les  douches  soient  administrées  dans  un  établissement  spécial,  sous  li     i 
direction  du  médecin,  et  que,  si  le  déplacement  du  malade  n'est  pas  possible, 
les  douches  soient  remplacées  par  des  affusions,  à  l'aide  de  plusieurs  seaox     \ 
d'eau  projetés  avec  force,  par  des  frictions  avec  le  drap  mouillé,  ou  avec  les     i 
éponges,  par  des  immersions  dans  une  baignoire  accompagnées  de  frictions     j 
énergiques  avec  les  mains,  pour  remplacer,  autant  que  possible,  la  percussion    ' 
du  liquide  à  la  surface  de  la  peau,  percussion  que  peuvent  seules  donner  des     i 
douches  fournies  par  des  appareils  à  pression  puissante. 


2^  Mode  d'administration^'  des  douches.    Après  la  description  somnuire  des 
appareils,  indiquons  maintenant  leur  mode  d'application,  c'est-à-dire  la  minière 


\ 
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d'administrer  les  doaches  ;  (jiK^stion  importante,  car  c*cst  du  modun  faciemli 
bien  ou  mal  compris,  bien  ou  mal  exécuté,  que  dépendent  les  eifcts  bons  ou 
mauvais  de  la  médication  hydrothérapique.  Il  ne  suflit  pas,  en  effet,  comme  le 
croient  encore  certaines  personnes  du  monde,  de  projeter  de  Teau  froide  à  la 
surface  du  corps,  c  d*asperger  les  malades  i,  comme  elles  disent,  pour  faire 
de  l'hydrothérapie,  il  faut  au  médecin  qui  applique  cette  médication 
l'esprit  d'observation,  une  attention  soutenue,  du  tact,  de  la  prudence,  de 
Il  fermeté  unie  à  une  forte  dose  de  patience;  il  lui  faut  Tautorité  que 
donne  l'expérience  acquise  par  un  sérieux  apprentissage  du  maniement  de  ce 
puissant  modificateur,  l'eau  froide,  aussi  puissant  pour  le  mal  que  pour  le  bien, 
suivant  Tesprit  qui  l'emploie;  il  lui  faut  enGn  une  certaine  dextérité  ou  habi- 
leté manuelle  qui  est  un  don  de  la  nature  ou  qui  s'acquiert  par  l'usage.  La 
réunion  de  ces  qualités  diverses  n'est  pas  de  trop,  quand  il  s'agit  de  diriger 
et  de  gouverner  ce  monde  impatient,  impressionnable  et  mobile  à  l'excès,  qui 
s'appelle  le  monde  des  névropathes. 

Douchée  généraleg.  tilles  comprennent  principalement  la  douche  verticale 
eo  pluie,  la  douche  mobile  en  pluie,  en  jet,  en  lame,  en  éventail,  la  douche  en 
cercles  ou  en  poussière. 

Voici  de  quelle  façon  il  convient  de  procéder  pour  chacime  de  ces  applications. 

Pour  recevoir  la  douche  verticale  en  pluie,  le  patient,  préparé  comme  il  va 
être  dit  dans  un  instant,  se  place  sous  la  pomme  d'arrosoir.  Il  doit  être  com- 
plètement nu  ;  la  tète  légèrement  inclinée  en  avant,  nue  ou  couverte  d'une  ser- 
viette mouillée,  le  dos  tourné  vers  lopérateur,  d'une  main  il  s'appuie  sur  une 
barre  transversale  placée  à  hauteur  d'appui,  de  l'autre  il  se  frictionne  doucement 
la  poitrine,  tandis  que  la  douche  en  pluie  tombe  sur  la  tête,  le  cou,  les  épaules, 
et  coule  sur  le  reste  du  corps.  Pendant  qu'il  reçoit  la  douche,  le  patient  doit 
respirer  largement  et  lentement  ;  il  ne  doit  pas  se  roidir  comme  le  font  certains 
malades,  au  début,  ce  qui  aurait  pour  effet  de  congestionner  le  cerveau,  le  pou- 
moù  et  le  cœur. 

Im  durée  de  la  douche  en  pluie  est  en  général  de  quinze  à  vingt  secondes.  Au 
Iflbot  du  traitement,  cette  dun.'e  |)eut  et  doit  être  abrégée,  en  raison  d(*la  suscep- 
tihilitë  nerveuse  de  certains  malades  qui,  au  premier  contact  de  l'eau  froide, 
éprouvent  une  suffocation  plus  ou  moins  violente  à  laquelle  ils  cherchent  à  se 
loustraire  par  la  fuite,  pour  peu  que  la  douche  se  prolonge.  Ijorsque  la  durée 
de  eelle-d  est  limitée  à  quelques  secondes,  à  une  sorte  de  contact  iustantané  de 
Teau  froide,  l'impression  pénible  de  suffocation  éprouvée  par  le  patient  se  calme 
iteesse  rapidement;  on  le  voit  se  remettre  tout  aussitôt  et  renoncer  à  ses 
pieoiières  velléités  de  fuite  ;  on  peut  alors  terminer  l'opération  par  une  douclie 
eu  jet  de  dix  secondes  passant  rapidement  sur  toute  la  surface  du  corps. 

U  est  rare  qu'i  la  seconde  ou  à  la  troisième  épreuve  le  patient,  ayant  désor- 
MÛs  perdu  toute  hésitation,  ne  se  place  ré^lùment  sous  la  douche  et  n'y  reste 
tout  le  temps  jugé  nécessaire  par  le  médecin.  Ce  temps  varie  d'ailleurs  pour 
chaque  individu,  suivant  le  dogré  de  sa  force  de  réaction  dont  la  notion  est 
donnée  au  médecin  par  l'observation  attentive  du  malade  sous  la  douche,  des 
effets  de  celle-ci  sur  la  respiration  et  la  circulation,  de  la  coloration  de  la  peau 
et  des  muqueuses  extérieures,  du  retour  [dus  ou  moins  prompt  de  la  chaleur  à 
la  surfine  de  la  peau,  etc.,  toutes  conditions  dont  lexamen  est  indispensable  au 
médecin  pour  bien  se  rendre  compte  de  la  force  réactionnelle  du  sujet,  car, 
ftiosi  que  le  dit  trè»-bien  Louis  Fleury,  nous  n'avons  pas  de  «  réactionnomètre  i. 

Mcr.  isc  XXX.  %\^ 
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La  notion  exacte  de  Taptitude  réactionuelle  de  chaque  malade  étant  ainsi 
acquise,  on  possède  désormais  Tindication  fondamentale  pour  la  direction  da 
traitement  et  la  durée  des  applications.  Toutefois,  cette  durée  devra  Tarier 
encore,  pour  chaque  sujet,  suivant  ses  dispositions  actuelles  physiques  oa 
morales,  suivant  les  conditions  thermométriques,  barométriques  et  hygromé- 
triques de  Tatmosphère.  En  général,  les  douches  doivent  être  d'autant  plus 
courtes  que  le  sujet  est  moins  bien  disposé  moralement  ou  physiquement,  que 
la  température  extérieure  est  plus  froide  et  Tatmosphère  plus  humide. 

Étant  donné  la  réunion  des  conditions  les  meilleures  tant  extérieures  qu'in- 
dividuelles, la  durée  de  la  douche  générale  en  pluie  et  en  jet  ne  doit  pas  dépasser 
une  minute.  On  ouvre  en  même  temps  la  douche  en  pluie  et  la  douche  en  jet; 
on  arrête  la  pluie  au  bout  de  quinze  seconde^,  et  l'on  continue  avec  le  jet  que 
Ton  promène  rapidement  pendant  quinze  autres  secondes  sur  la  face  postérieure 
du  corps.  Avant  de  faire  retourner  le  malade,  on  lui  prescrit  de  présenter  It 
plante  des  pieds  sur  lesquelles  on  dirige  le  jet  pendant  deux  ou  trois  secondes, 
puis,  le  malade  s*étant  retourné,  faisant  face  à  l'opérateur,  reçoit  pendant  trente 
secondes  sur  la  face  antérieure  du  corps  le  jet  qui  est  promené  rapidement  sur 
toutes  les  parties  et  dirigé,  en  terminant,  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 

Cette  durée  d'une  minute  est  un  maximum  qu'il  faut  i*arement  dépasser,  en 
deçà  duquel,  au  contraire,  il  convient  de  se  tenir  le  plus  habituellement,  sons 
peine  de  voir  la  réaction  se  faire  avec  difSculté  ou  d'une  manière  incomplète. 
Le  sexe  et  l'âge  doivent  être  pris,  à  cet  égard,  en  sérieuse  considération.  Une 
longue  expérience  nous  a  appris  que  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  snp* 
portent  diflicileinent   les  douches  trop   longues.    Il  ne  faut  guère  dépasser 
cinq   à  dix  secondes  pour  les  enfants  très-jeunes;  vingt-cinq  à  trente-cinq 
secondes   constituent  la  durée  moyenne   de   la  douche   pour  les  femmes  et 
pour  les  vieillards  ayant  dépassé  la  soixantaine.  Nous  avons  même  rencontré 
dans  le  cours  de  notre  carrière  déjà  longue  quelques  adultes  pour  lesquels  cette 
moyenne  eût  été  beaucoup  trop  considérable  ;  nous  nous  souvenons,  en  parti- 
culier, d'un  homme  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  de  haute  stature  et  de 
colossale  apparence,  mais  d'une  susceptibilité  extrême,  auquel,  pendant  tout  le 
cours  d'un  traitement  hydrothérapique  qui  a  duré  plusieurs  mois,  il  n'a  pas  été 
possible  de  faire  supporter  une  douche  de  plus  de  dix  secondes  ;  dès  que  cette 
limite  était  dépassée,  le  malade  éprouvait  du  malaise  et  ne  pouvait  parvenir  ï 
se  réchauffer.  Le  médecin  devra  avoir  égard  à  ces  susceptibilités  individuelles, 
parfois  bizarres  et  inexplicables,  sous  peine  d'échec.  En  général,  après  quelques 
douches,  les  malades  préfèrent  se  placer  sous  la  douche  en  pluie  préalablenœnt 
ouverte  ;  d'autres  aiment  mieux  que  la  douche  ne  soit  ouverte  qu'après  qu'ils  se 
sont  mis  en  position;  on  peut  sans  inconvénient  satisfaire  les  uns  et  les  autres. 

La  douche  terminée,  le  patient  est  aussitôt  essuyé  avec  un  peignoir  de  toile 
bien  sec,  mais  non  chauffé  ;  tout  en  l'essuyant,  l'employé  chargé  de  cette  tâche 
frictionnera  vigoureusement  toutes  les  parties  du  corps,  et  pratiquera  une  sorte 
de  massage  consistant  en  une  percussion  modérée  de  la  paume  des  mains  sur  les 
masses  musculaires  du  tronc  et  des  membres.  Après  lessuyage  et  le  massage,  il 
sera  parfois  utile  chez  les  vieillards  et  ceux  dont  la  peau  se  réchaufTe  difficile- 
ment de  favoriser  ce  réchauffement  à  l'aide  de  frictions  générales  faites  avec  un 
gant  de  crin.  Toutes  ces  opérations  rapidement  achevées,  le  malade  s'habillera 
])romptement  et  sortira  pour  faire  une  promenade  en  plein  air,  autant  que  po^ 
sible  ;  si  le  temps  ne  permet  pas  de  sortir,  la  réaction  se  fera  dans  un  {Mt>me- 
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lOir  couvert  ou  dans  une  salle  de  gymnastique  ;  sous  aucun  prétexte  les  malades 
le  devront  s*approcher  d*un  poêle  ou  d*un  feu  de  cheminée.  La  promenade  à 
'air  libre  sera  faite  en  marchant»  comme  on  dit,  d*un  bon  pas,  de  manière  à 
btenir  une  légère  moiteur,  sans  aller  cependant  jusqu'à  la  fatigue.  Elle  aura 
ine  durée  moyenne  de  vingt  à  quarante  minutes,  suivant  que  les  forces  du 
oalade  seront  plus  ou  moins  conservées.  Elle  devra  être  d'autant  plus  prolongée 
|ue  la  température  extérieure  sera  plus  basse.  Ceux  qui  ne  peuvent  pas  marcher, 
oit  pour  cause  de  trop  grande  faiblesse,  soit  pour  tout  autre  motif,  devront, 
près  la  douche,  être  reportés  dans  leur  lit  où  ils  seront  entourés  de  tous  les 
aoyens  propres  à  favoriser,  entretenir  ou  développer  le  mouvement  naturel  de 
i  réaction.  Nous  verrons  à  propos  de  la  douche  écossaise  que  cette  forme  de 
louche  convient  spécialement  à  ce  genre  de  malades. 

S'il  est  indispensable  que  le  malade  ait  chaud  en  sortant  de  la  douche,  il  n*est 
m  moins  nécc^ire  qu'il  ait  cliaud  en  y  entrant  ;  pour  cela,  il  ne  suffit  pas  que 
e  vestiaire  où  il  se  déshabille,  que  la  salle  où  il  se  rend  ensuite  pour  prendre 
a  douche,  soient  chauffés  en  hiver  de  manière  à  marquer  15  ou  16  degrés  au 
hermomètre  centigrade;  il  faut  encore  que  le  malade  ait  élevé  sa  propre  tem- 
)érature  par  un  exercice  préalable,  qu'il  ait  fait,  en  un  mot,  ce  qu'il  appelle  sa 
wùuAion.  La  réaction  est  solidaire  de  la  préaction  ;  elle  sera  d'autant  plus  com- 
plète que  la  prëaction  aura  été  elle-même  plus  énergique  et  que,  grlk;e  à  elle, 
la  température  du  corps  sera  plus  élevée  au  moment  de  la  douche. 

Un  détail  d'une  grande  importance  pratique  doit  trouver  ici  sa  place.  Si  l'élé- 
nliondela  température  du  corps,  par  l'exercice  ou  la  promenade  préliminaires, 
a  été  poussée  jusqu'à  la  transpiration,  le  malade  ne  devra  jamais  attendre, 
eonformément  à  un  préjugé  trop  universellement  répandu  parmi  les  gens  du 
monde  et  même  parmi  les  médecins,  il  ne  devra  jamais  attendre,  disons-nous, 
pour  prendre  sa  douche,  que  la  sueur  se  soit  dissipée  ;  il  devra,  au  contraire, 
«Hsitôt  déshabillé,  passer  sous  la  douche  froide  sans  se  laisser  arrêter  par  la 
cninte  d'une  répercussion  de  la  sueur  et  des  funestes  conséquences  qui  ne 
manqueraient  pas,  assure-t-on,  de  se  produire  en  pareil  cas. 

Nous  avons  dit  déjà  (voy.  les  articles  Affosions,  Bains),  et  nous  ne  saurions 
trop  redire  ici  que  cette  crainte  est  absolument  mal  fondée  ;  qu'une  douclic 
{nide,  courte  et  suivie  de  réaction,  est  le  meilleur  moyen  de  mettre  fin  sans  danger 
m  inconvénient  à  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  ;  qu'il  est,  au  con- 
luire,  extrêmement  dangereux  d'attendre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  pour 
piuidre  une  douche  froide  ou  un  bain  froid,  que  le  corps  échauffé  par  l'exercice 
jusqu'à  la  sueur  se  soit  refroidi  et  que  la  transpiration  se  soit  arrêtée^  parce  que 
b  refroidissement  à  Vair  n'est  pas  suivi  de  réaction,  comme  après  une  douche  ou 
me  application  froide  quelconque  (affusion,  immersion,  etc.)  faite  suivant  les 
ègles  de  la  méthode  scientifique.  Pendant  plus  de  vingt-cinq  ans  de  pratique 
l'Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  nous  avons  observé  des  centaines 
e  malades  soumis  à  des  sudations  plus  ou  moins  prolongées  et  abondantes,  sui- 
tes de  douches  ou  d'immersions  froides  courtes  (une  minute  à  une  minute  et 
emie),  sans  jamais  voir  survenir  le  moindre  accident  imputable  à  cette  pra- 
ique.  11  en  est  de  la  sueur  provoquée  par  l'exercice  comme  de  la  sueur  iirovo- 
uëe  par  le  calorique  ;  on  peut  toujours  l'arrêter  sans  inconvénient  par  une 
ppUcation  froide  quelconque,  à  la  condition,  bien  entendu ,  que  celte  applica- 
km  soit  courte,  méthodiquement  faite  et  suivie  d'une  réaction  convenable.  Hais, 
i  la  sueur  provoquée  par  un  exercice  violent  s'accompagne  d'accélération  des 
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mouvements  respiratoires  et  des  mouvements  du  pouls,  il  est  prudent  d*atiendre 
avant  de  se  placer  sous  la  douche  froide  que  la  rt*spiralion  et  la  circulation 
soient  revenues  à  Télat  normal. 

Louis  Fleury  a  signalé  et  nous  avons  observé  avec  lui,  à  Bellevue,  chez  cer- 
tains sujets,  un  phénomène  qui,  sans  avoir  de  gravité,  ne  laisse  pas  d'efirajer 
les  malades  et  de  préoccuper  le  médecin,  lorsqu*il  Tobserve  pour  la  première 
fois.  Il  s*agit  d*une  douleur  plus  ou  moins  violente  qui  se  manifeste  tout  à  coap, 
tantôt  au  début,  tantôt  pendant  le  cours  du  traitement,  qui  apparaît  soit  pen- 
dant, soit  immédiatement  après  la  douche,  et  qui  a  pour  siège  soit  la  r^OD 
frontale,  soit  la  région  occipitale,  plus  rarement  le  sommet  de  la  tète  oa  li 
totalité  de  la  voûte  crânienne.  Cette  douleur  se  fait  sentir  parfois  avec  une 
intensité  telle  que  les  malades,  frappés  de  terreur,  se  croient  menacés  d*iiDe 
congestion  cérébrale  ou  d'une  attaque  d*apopleiie.  En  général,  elle  se  calme  an 
bout  de  peu  de  temps,  mais  parfois  elle  persiste  pendant  plusieurs  heures,  voire 
pendant  toute  une  journée  ;  chez  certains  malades  elle  disparaît  définitivement 
au  bout  de  .quelques  jours;  chez  d*anti*es  elle  dure  pendant  deux  ou  trois 
semaines,  se  reproduisant  d*une  manière  iutermittente  après  chaque  douche. 

Louis  Fleury,  ayant  remarqué  que  cette  douleur  se  montre  surtout  chez  des 
sujets  anémiques,  attribue  ce  phénomène  à  «  l'excitation  brusque  imprimée  à  la 
circulation  encéphalique  et  au  choc  que  reçoit  l'encéphale,  habitué  à  la  ciroD- 
lation  lente  et  faible  d'un  sang  appauvri  i  :  ce  serait  donc,  à  son  avis,  on  pbj- 
nomène  de  congestion  ;  il  conseille  de  le  combattre  par  une  lotion  froide  pratiquée 
sur  la  tête  avant  la  douche  et,  si  cette  précaution  ne  suffit  pas,  de  supprimer 
la  douche  en  pluie  et  de  ne  donner  que  la  douche  en  jet  très-courte,  en  commen- 
çant par  les  extrémités  inférieures  et  ne  dépassant  pas  la  ceinture. 

Nous  pensons,  contrairement  à  l'opinion  de  I/)uis  Fleury,  qu'il  s*agit  là  non 
d'un  phénomène  de  congestion,  mais  plutôt  d'anémie  cérébrale,  produit  par 
action  réflexe,  et  résultant  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux  encéphaliques, 
sous  rinfluence  de  la  douche  froide.  Nous  sommes  porté  à  admettre  cette  canse 
pour  plusieurs  raisons  : 

i^  Si  la  théorie  de  Louis  Fleury  était  vraie,  ce  serait,  ce  semble,  toujours  au  .' 
début  du  traitement  que  le  phénomène  devrait  se  montrer,  car  c'est  à  ee  | 
moment  que  le  malade  «  depuis  longtemps  plongé  dans  une  profonde  anémie  i  i 
est  le  mieux  disposé  à  ressentir  «  l'excitation  brusque  imprimée  à  la  circulation  j 
encéphalique  et  le  choc  de  l'encéphale  habitué  à  la  circulation  lente  et  iaiUe  :j 
d'un  sang  appauvri  ».  Or  ce  n'est  pas  toujours  au  début,  mais  plusieurs  fois  an  i^ 
bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines  de  traitement  que  nous  avous  vo  se  | 
produire  les  premières  et  subites  manifestations  de  cet  accident;  2*  chez  les  ^ 
malades  qui  présentent  ce  phénomène,  on  observe  non  pas  la  congestion  et  la 
rougeur,  mais  plutôt  la  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses  extérieures  ;  3^  la 
suppression  de  la  douche  en  pluie  et  l'emploi  seul  de  la  douche  en  jet  limitJB 
aux  parties  inférieures  du  corps  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  le  phénomène, 
et  nous  avons  vu  la  douleur  se  montrer,  chez  certains  malades,  tantôt  aooi 
l'action  de  la  douche  en  jet  froid  exclusivement  dirigée  sur  la  plante  des  piedi, 
tantôt  sous  l'influence  d'un  bain  de  pieds  froid  à  eau  courante  prescrit,  avaiA 
la  douche,  dans  le  but  de  prévenir  cet  accident  ;  i^  la  douche  chaude  ou  mitigfe 
ne  produit  jamais  ce  phénomène  et  le  fait  cesser,  au  contraire,  quand  il  exbte; 
5°  le  dédubitus  horizontal  nous  a  toujours  paru  diminuer  l'intensité  de  la 
douleur. 
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La  fobstitution  de  la  douche  mitigée  à  la  douche  froide  pendant  un  laps  de 
mps  qui  Ttrie  suivant  les  dispositions  individuelles  nous  semble  donc  le 
ôlleur  moyen  de  combattre  le  phénomène  dont  il  s*agit.  Les  appels  à  In 
itieoce  et  à  la  résignation  que  Louis  Fleury,  en  désespoir  de  cause,  croit  devoir 
tresser  aux  malades,  pourraient  bien,  malgré  la  grande  autorité  du  maître,  ne 
is  élre  entendus  par  les  intéressés  ni  être  acceptés  par  eux  comme  le  dernier 
ot  de  la  thérapeutique  contre  un  accident  peu  grave  sans  doute  et  en  somme 
usager,  mais  parfois  extrêmement  pénible  et  douloureux. 

0  est  d'autres  malades  chez  lesquels  une  grande  susceptibilité  nerveuse  ou 
m  un  état  pathologique  du  cœur  ou  des  poumons  occasionnent  sous  Taclioii 
s  k  douche  une  suflocation  très-violente  et  très-pénible  à  supporter.  Il  con- 
eoly  dans  ce  cas,  d*babituer  les  malades  à  l'impression  de  Teau  froide  pai* 
A  lotions  pratiquées,  dans  les  premiers  temps,  avec  de  Teau  mitigée  dont  on 
laisse  graduellement  la  température  ;  puis,  après  cette  sorte  d'acclimatement 
néalabie,  on  reprend  les  douches  que  l'on  fait  précéder  ciiaque  fois  de  fric- 
nos  pratiquées  sur  la  poitrine  et  le  dos,  avec  les  mains  trempées  à  plusieurs 
frises  dans  l'eau  froide. 

D  arrive  souvent,  au  début  de  la  médication,  que  les  malades  accusent  un 
aMiment  de  courbature  générale,  de  lassitude  accompagnée  d'une  excitation 
onense  se  traduisant,  la  nuit,  par  de  l'agitation  et  de  l'insomnie.  On  se  trouve 
iaa  alors  do  remplacer  la  douche  en  pluie  et  en  «jet  par  la  douche  en  lame  on 
aéfmtail  alternant  avec  l'immersion  dans  la  piscine  prise  do  préférence  une 
eve  environ  avant  le  repas  du  soir,  ou  bien  encore  avec  l'enveloppement  dans 
■  drap  mouillé,  accompagné  de  frictions,  le  soir,  au  moment  de  se  mettre 
iliL 

D  sera  parfois  utile,  au  début  du  traitement,  lorsqu'on  a  lieu  de  supposer 
ail  occasionne  trop  d'agitation  et  de  fatigue,  de  réduire  celui-ci  à  une  seule 
ppBcation  faite  soit  le  matin,  soit  le  soir,  suivant  le  cas,  au  lieu  des  deuv 
■ehes  réglementaires  eu  usage  dans  la  plupart  des  établissements  hydrothé- 
fiqnes  de  créaticm  française.  En  un  mot,  Tobscrvation  attentive  des  malades 
irexpérienoe  acquise  indiqueront  à  la  sagacité  du  médecin  les  diverses  modi- 
flMkms  dont  est  susceptible  la  médication  hydrothérapique  conduite  suivant 
SI  errements  d'une  méthode  véritablement  scientifique. 

La  douche  verticale  en  lamei  concentriques  n'offre  pas  un  procédé  opéra- 
Étt  qui  diflere  de  celui  de  la  douche  verticale  en  pluie. 

la  douche  en  lame  horizontale,  ou  col  de  cygne^  exige  que  le  patient  pré- 
■le  saccessivemeut  à  l'ondée  les  diverses  parties  du  corps,  particulièrement 
lias  et  la  poitrine;  en  même  temps  qu'il  se  livrera  à  ces  évolutions,  le  sujit 
bu  pratiquer  avec  les  mains  des  frictions  répétées  sur  le  tronc  et  les  membres. 

b  douche  en  cercles^  dite  encore  improprement  douche  en  poussière,  déno- 
qni  pourrait  la  faire  confondre  avec  les  procédés  de  pulvérisation,  se 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  description  de  l'appareil. 
tee  douche  doit  être  généralement  courte,  car  elle  est  plus  excitante  que  les 
haches  en  plaie  et  en  jet.  On  recommande  au  patient  de  se  placer  de  manière 
ilUDer  le  dos  à  Topérateur  pendant  la  première  moitié  de  la  durée  de  la 
hadie,  pais  de  se  présenter  de  face  pendant  la  seconde  moitié,  afin,  d*une 
jVt,  qne  toate  la  surface  du  corps  reçoive  ainsi  également  l'action  des  jets  de 
ifaîde  et,  d'antre  part,  que  l'opérateur  puisse,  à  l'examen  du  visage,  juger  du 
aoment  oik  il  sera  le  plus  opportun  d'arrêter  la  douche. 
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Douches  locales.     «  Il  n*est  pas  une  seule  partie  du  corps,  dit  Louis  Fleury, 
qui  ne  puisse  être  douchée,  grâce  aux  appareils  variés  et  aux  douches  graduées 
de  rhydrothérapie  rationnelle  ».  Notre  illustre  maître  revendique  avec  juste 
raison  le  mérite  d'avoir  le  premier  introduit  dans  la  science  et  dans  la  pratique 
ce  principe  devenu  aujourd'hui  de  la  monnaie  courante,  laquelle,  à  force  de 
courir,  a  fini  même  par  user  et  perdre  son  effigie.  C'est  donc  pour  nous  un 
devoir  de  restituer  à  Fleury  son  bien  et  de  reconnaître  que,  le  premier,  rompant 
avec  les  idées  erronées  et  l'empirisme  systématique  de  Priessnitz  et  de  ses 
adeptes,  il  a  montré  que  Ton  pouvait  non-seulement  sans  inconvénient,  mais 
avec  avantage,  doucher  la  tête,  les  paupières,  la  face,  le  cou,  les  seins,  le  foie, 
la  rate,  Thypogastre,  les  testicules,  etc.  Il  a  même  créé  diverses  espèces  de 
douches  locales  auxquelles  il  a  imposé  des  dénominations  particulières  tirées  des 
noms  des  organes  ou  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  elles  sont  dirigée  : 
douches  céphaliques^  hépatiques,  spléniques^  hypogcutriques,  utérines,  vagi- 
naleSf  périnéalesy  rectales.  La  plupart  de  ces  dénominations  méritent  d'être 
conservées,  soit  que  ces  distinctions  répondent  à  une  véritable  spécialisation  des 
douches,  en  vue  de  leur  adaptation  à  la  disposition  des  parties  auxquelles 
elles   sont    destinées,  comme    les  douches  utérines,   vaginales,  périnéala, 
rectales,    soit  que,   comme  les    douches  hépatiques^   spléniques^   hypogoi- 
triques,  elles  soient,  en^vertu  de  l'importance  de  leur  rôle  thérapeutique, 
vraiment  dignes  d'être  élevées  au  rang  d'espèces.  Nous  croyons  devoir  ren- 
voyer les  détails  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d'entrer  relativement  au 
mode  d'administration  des  douches  locales  au  paragraphe  dans  lequel  nous 
traiterons  à  la  fois  de  leur  action  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques 
qui  en  découlent. 

Avant  d'aborder  l'étude  si  intéressante  de  l'action  physiologique  et  des  elTeU 
thérapeutiques  des  douches  soit  générales,  soit  locales,  nous  devons  dire  quelques 
mots  d'une  question  très-importante  qui  se  rattache  essentiellement  à  leur  mode 
(Inapplication,  bien  qu'elle  en  paraisse,  de  prime  aboi*d,  absolument  distincte: 
nous  voulons  parler  du  rôle  et  de  l'intervention  du  médecin  dans  la  direction  dn 
traitement  hydrothérapique  en  général  et,  en  particulier,  dans  l'application  des 
douches.  Cette  question  est  cellen^i  :  Le  médecin  doit^il  intervenir  directemenl, 
de  sa  personne,  dans  les  applications  du  traitement  hydrothérapique? 

La  solution  de  cette  question  est  depuis  longtemps  donnée  et  acceptée  sans 
zonteste  en  ce  qui  concerne  les  malades  du  sexe  masculin,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  lorsqu'il  s'agit  des  femmes,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  qu'il  est 
inutile  d'exposer  et  que  tout  le  monde  comprend. 

Avec  Louis  Fleury,  nous  pensons  que  l'intervention  directe  du  médecin  est 
indispensable  lorsqu'il  s'agit  de  femmes  atteintes  de  maladies  graves,  très^- 
blies,  réduites  au  minimum  de  réaction  vitale  ;  mais  il  en  est  d'autres  que  Ton 
peut  sans  danger  et  avec  efficacité  confier  à  une  doucheuse,  à  la  condition  qœ 
celle-ci  soit  intelligente,  expérimentée  et  accoutumée  à  remplir  avec  exactitude 
et  fidélité  les  indications  qui  lui  sont  données  4)ar  le  médecin.  Dans  cette  caté- 
gorie se  rangent  les  femmes  anémiques,  chiorotiques,  gastralgiques,  névro- 
pathiques,  rhumatisantes,  etc.,  dont  l'état  général  est  relativement  bon.  Mais 
il  faut  bien  prendre  garde  qu'une  pareille  doucheuse  est  difficile  à  trouver  et  a 
consenrer.  Le  médecin  qui  n'aura  pu  mettre  la  main  sur  cet  oiseau  rare  se 
trouvera  placé  dans  l'alternative  ou  de  doucher  lui-même  toutes  les  fenones 
malades  qui  viennent  i*éclainer  le  bénéfice  de  la  médication,  ou  de  dédiner 
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absolument  la  reqpoiisabilitë  d*un  Iraitement  dont  il  ne  peut  avoir  la  libre  et 
entière  direction. 

Pins  encore  que  les  bommes  en  effet,  les  femmes,  surtout  les  femmes  névro 
palhiqnes»  en  vertu  de  leur  extrême  impressionnabihtë,  de  la  mobilité  de  leur 
imagination  qui  les  pousse  comme  sur  une  pente  naturelle  aux  exagérations  et 
aux  abus,  ont  besoin  d*une  direction  éclairée,  prudente  et  ferme,  qui  les  empêche 
de  commettre  des  écarts,  des  imprudences  non  moins  préjudiciables  à  leur 
santé  qu'aux  intérêts  de  la  méthode  thérapeutique  que  Ton  ne  manquera  pas 
de  rendre  responsable  des  conséquences  fôcheuses  d'une  mauvaise  application. 

• 
3^  Effets  physiologiques.    Us  varient  suivant  :  i*'  la  température  de  l'eau  ; 

i*  sa  force  de  pression  et  de  projection  ;  3^  la  durée  de  Tapplication  ;  A^  la  na- 
ture on  la  forme  de  la  douche  (en  pluie,  en  jet,  en  nappe,  en  poussière,  etc.)- 

Nous  avons  déjà  exposé  (voy.  les  mots  Affusions,  Bains,  Lotions)  en  quoi 
consistent  les  effets  primitifs  et  consécutifs  des  applications  extérieures  de  l'eau 
froide  ;  nous  devons  nous  borner  ici  à  indiquer  ce  que  présentent  de  particulier 
ces  mêmes  applications  sous  forme  de  douches. 

Il  est  évident  que  les  effets  dépendant  de  la  température  du  liquide  seront  les 
mêmes  dans  les  diverses  applications  extérieures  de  l'eau  froide  ;  sensation  de 
froid  plus  ou  moins  intense,  suffocation  plus  ou  moins  violente,  pouvant  aller 
jusqu'au  frisson,  au  tremblement  des  membres  et  au  claquement  des  dents,  etc., 
refoulement  du  sang  de  la  périphérie  au  centre,  pâleur  de  la  peau,  décoloration 
des  muqueuses  extérieures  ;  consécutivement  à  Ci'S  phénomènes  initiaux,  cessa- 
tion de  la  sensation  de  froid,  retour  de  la  chaleur  normale  plus  ou  moins  vive 
de  la  peau,  accélération  des  circulations  locales,  accroissement  de  l'énergie 
musculaire,  stimulation  de  l'innervation  générale  et  locale,  sentiment  de  bien- 
être,  de  force,  d'activité  physique  et  intellectuelle,  tous  phénomènes  dont  l'en- 
lemble  a  été  désigné  sous  le  nom  de  réaction. 

Nous  avons  donné  la  théorie  de  ces  phénomènes  que  nous  avons  attribués  à 
ime  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  l'excitation  des  nerfs  cutanés 
par  le  contact  de  l'eau  froide  ;  cette  excitation  se  réfléchit  sur  les  centres  vaso- 
noteurs  et  provoque  la  contraction  des  petits  vaisseaux  non-seulement  de  la  peau, 
mais  encore  d*un  certain  nombre  d'autres  organes  ou  appareils.  De  cette  con- 
ftmclion  résultent  des  conséquences  relatives  à  la  pression  du  sang  dans  le 
ijttème  vasculaire,  aux  mouvements  du  cœur  et  du  pouls,  à  la  respiration,  à  la 
température  animale,  etc. 

Nous  devons  entrer  ici  dans  quelques  détails  et  exposer  avec  soin  les  résultats 
ies  expériences  entreprises  pour  déterminer  l'influence  des  douches  et,  en 
gâléral,  des  applications  extérieures  d*eau  froide,  sur  la  circulalion,  la  respira- 
lioQ  et  la  température  du  corps. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont  pas  tous  concordants,  attendu  que 
les  observateurs  ne  se  sont  point  placés  dans  les  mêmes  conditions  de  durée  de 
Tqiplication,  de  température  et  de  pression  du  liquide. 

Flenrj  constate  après  une  immersion  ou  une  douche  générale  de  vingt-cinq 
mnmtes  à  une  hem'e  de  durée  (?),  dans  de  l'eau  à  la  température  de  10  à 
14  degrés  centigrades,  un  abaissement  de  la  température  générale  (4  degrés), 
leoompagnée  d'une  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  de  6  à  9  pulsations 
par  minute,  sans  modification  appréciable  de  la  respiration  (  Traité  d^hydro^ 
^kérapie^  p.  143,  3«  édition). 
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Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  ici  une  erreur  évidente,  ccliappà; 
à  Fleury  ou  à  son  éditeur,  relalivemenl  au  chiflre  de  la  durée  de  la  doacbe 
(▼ingt-cinq  minutes),  dans  Texpérience  à  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion; 
c'est  cinq  minutes  sans  aucun  doute  qu'il  l'aut  lire,  car  un  peu  plus  loio, 
page  144,  Fleui^  dit  textuellement  :  «  Nous  n*avons  pas  pu  prolonger  Texpé- 
rience  au  d^là  de  cinq  minutes  pour  la  douche,  de  vingt-cinq  minutes  à  uœ 
heure  pour  l'immersion  ».  Il  nous  est  difficile,  malgré  le  texte  formel  du  passage 
que  nous  rapportons,  d'admettre  que  Fleury  ait  pu  rester  une  heure  dans  un 
bain  de  10  à  14  degrés  centigrades;  vingt-cinq  minutes»  c'est  déjà  beaucoup. 

Quoi  qu'il  en  soit  relativement  à  la  durée  du  bain  ou  immersion,  nous  devons 
faire  remarquer,  pour  ce  qui  regarde  la  douche,  qu'une  douche  en  pluie  de 
cinq  minutes  avec  de  l'eau  à  10-14  degrés  centigrades  sort  du  cadre  habituel 
des  applications  hydrothérapiques,  les  douches  générales  administrées  à  des 
malades  ne  devant  guère  dépasser,  suivant  les  préceptes  posés  par  Fleury,  une 
durée  de  trente  secondes  à  une  minute,  et  la  douche  en  pluie,  en  particulier, 
ne  devant  pas  se  prolonger  au  delà  de  dix  à  quinze  secondes. 

Dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  avec  des  douches  de  quinze  secondes  à  une 
minute  de  durée,  quelles  sont  les  modifications  imprimées  à  la  circulation 
générale,  à  la  respiration,  à  la  calorification  ?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suffisam- 
ment expérimenté  par  les  observateurs,  en  particulier  par  Fleury,  qui  se  bonie 
à  dire  d'une  manière  générale,  sans  expérience  précise  à  l'appui  :  «  La  tempé- 
rature animale  abaissée  d'environ  ^  degrés  par  la  douche  l'evient  rapidement  i 
son  chiffre  physiologique,  et  le  dépasse  de  quelques  dixièmes  de  degrés,  w 
maximum  de  1  degré;  le  pouls  s'accélère  de  2  ou  4  pulsations. 

D'après  Winternitz  (de  Vienne),  sous  l'influ^ce  d'une  douche  froide,  le  pouls 
présente  d'abord  une  légère  accélération,  de  5  à  6  pulsations  par  minute,  puis 
presque  aussitôt  le  pouls  revient  à  la  normale  et  subit  une  diminution  de 
6  pulsations  qui  persiste  pendant  un  certain  temps,  liicliter,  Pleniger,  ont 
observé  sous  la  douche  froide  une  diminution  de  15  pulsations,  en  moyenne, 
dans  le  nombre  des  battements  du  pouls,  corrélativement  à  une  augmentation 
de  6  inspirations  par  minute. 

Bence  Joues  et  Dickinson,  expérimentant  sur  des  sujets  soumis  à  une  doudie 
en  pluie  de  18  à  20  degrés,  prolongée  pendant  dix,  quinze  et  vingt  minutes, 
ont  constaté  une  diminution  de  50  pulsations  par  minute  dans  le  nombre  des 
battements  du  pouls,  lequel  est  devenu  faible,  irrégulier,  imperceptible.  Ca 
expérimentateurs  ont  produit  ainsi,  par  la  longue  durée  de  Tapplicatiou,  malgré 
une  température  relativement  élevée  de  l'eau  (18  à  20  degrés  centigrades),  une 
sédation  excessive,  une  véritable  sidération  du  système  nerveux  pouvant  se 
terminer  par  la  syncope. 

M.  Paul  Delmas  (de  Bordeaux),  se  plaçant  dans  les  conditions  des  applic»- 
lions  habituelles  de  l'hydrothérapie^  a  observé  qu'après  uue  douche  froide 
très-courte,  de  trente  secondes  à  une  minute,  il  se  produisait  consUtmment  une 
diminution  de  la  tension  et  de  la  vitesse  du  pouls,  ainsi  qu'un  abaissement^ 
la  température  générale.  Cet  effet  se  produisait  et  persistait,  chez  l'individu 
en  expérience,  malgré  un  exercice  musculaire  et  une  marche  plus  ou  moins 
prolongée.  Comme  le  sujet  a  parfaitement  signalé  la  sensation  de  chaleur,  de 
réaction  après  la  douche,  il  est  de  toute  évidence,  ajoute  M.  Delmas,  qu'à  ce 
mot  de  réaction  ne  peut  être  attaché  le  sens  d* excitation  dans  la  tension  et  surtout 
dans  la  vitesse  du  pouls.  En  effet,  ces  deux  phénomènes  vont  en  diminuant 
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coastaiDment  après  la  douche,  et  la  tempërature  du  corps,  après  quelques 
oscillations  ascensionnelles  dans  le  cours  de  rexpérience,  baisse  également. 
D'oà  cette  conclusion  que  :  «  Tinterprëtation  du  mot  réaction  en  hydrothérapie, 
admise  jusqu'à  ce  jour,  est  à  modifier,  i 

Liebenncisler  établit  que  chez  un  sujet  sain  Faction  peu  prolongée  de  l'eau 
froide  ne  détermine  aucun  abaissement  de  la  température  dii  corps,  que  souvent 
même  on  observe  une  légère  élévation.  Le  bain  de  rivière  ne  fait  pas  baisser 
la  température  du  corps,  souvent  même  il  la  fait  monter.  Après  le  bain  la 
température  intérieure  s'abaisse  un  peu  au  moment  même  où,  la  peau  se 
réchauffant,  il  se  produit  c  une  agréable  sensation  de  chaleur  ».  Il  y  a  là  une 
réaction,  comme  après  la  douche.  Les  vaisseaux  de  la  peau  se  dilatant,  la 
circulation  superficielle  étant  plus  abondante,  il  se  fait  une  déperdition  de 
calorique  qui  peut  se  traduire  par  un  léger  abaissement  de  la  chaleur  centrale. 

Ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir  par  ce  qui  précède,  les  auteurs  sont  loin  d'être 
d'accord  touchant  les  effets  des  douches  froides  sur  la  circulation  et  la  calori- 
Gcation,  déduits  de  l'observation  attentive  des  phénomènes,  soit  que  les  expéri- 
mentateurs, ce  qui  est  le  cas,  ne  se  soient  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions 
expërimentaleSy  soit  que  la  constatation  des  phénomènes  comporte  des  causes 
d^erreur  qu'il  est  impossible  d'éliminer  dans  Tétat  actuel  encore  très-imparfait 
de  nos  connaissances  sur  ce  difûcile  sujet. 

Ce  serait  donc  être  dupe  d'une  illusion  que  de  croire  que  d'ores  et  déjà  l'hydro- 
thërapie  puisse  être  considérée  comme  complètement  dégagée  des  langes  de 
Tempirisme  et  digne  à  tous  égards  d»>  cette  belle  qualification  de  méthode  scien- 
tifique et  rationnelle  que  lui  a  donnée  Louis  Fleury.  Comme  la  science  médicale 
elle-même,  elle  s'avance  dans  une  route  encore  bien  obscure,  éclairée  seulement 
de  loin  en  loin  de  lueurs  crépusculaires.  Louis  Fleury  le  reconnaît  implicitement 
lonque,  après  avoir  exposé  avec  soin  les  résultats  des  recherches  expérimentales 
qu'il  a  faites  lui-même,  ou  qui  ont  été  faites  par  d'autres,  frappé  des  incertitudes, 
des  contradictions  et,  en  somme,  de  la  médiocre  importance  de  ces  résultais,  et 
a'oaant,  eu  quelque  sorte,  s'avouer  à  lui-même  l'impuissance  de  la  science  à  expli- 
quer les  effets  thérapeutiques  des  applications  extérieures  de  l'eau  froide,  il  s'écrie  : 
fl  On  se  tromperait  étrangement,  si  l'on  croyait  que  le  thermomètre,  que 
l'obsenration  des  phénomènes  physiques,  peuvent  ici  rendre  un  compte  satis&i- 
Mnt  des  modifications  importantes,  si  remar(|uablcs,  qui  surviennent  dans  les 
principales  fonctions  de  l'économie.  »  f  La  température  animale,  abaissée  d'en- 
viron 2  degrés  par  la  douche,  revient  rapidement  à  son  chiffre  physiologique  et 
le  dépasse  de  quelques  dixièmes  de  degré,  au  maximum  de  1  degré;  le  pouls 
s*âcoélère  de  2  ou  4  pulsations. 

f  La  peau  se  colore  plus  ou  moins,  et  présente,  dans  toute  son  étendue, 
quand  la  réaction  est  énergique,  un  rouge  vif;  elle  est  le  siège  d*une  sensation 
de  chaleur  très-prononcée,  de  telle  sorte  que,  si  la  douche  est  bien  administrée, 
en  rapport  avec  la  puissance  de  réaction  du  sujet,  jamais  l'application  froide 
n'est  suivie  de  chair  de  poule,  de  frissons,  d'une  sensation  de  froid.  Les  sujets 
a*ont  pour  s'essuyer  que  du  lin;;e  froid,  ils  sont  exposés  à  une  atmosphère  peu 
élerée,  à  l'air  extérieur,  à  des  courants  d'air,  et  ils  n'éprouvent  aucune  des 
sensations  pénibles  que,  malgré  la  réunion  des  circonstances  opposées  et  toutes 

les  précautions  imaginables,  on  ressent  constamment  au  sortir  d'un  bain  chaud. 
1  La  respiration  est  large,  facile,  Tindividu  se  sent  fort,  dispos,  agile,  et  la 

sensation  de  la  faim  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 


443  DOUCHE. 

«  Voilà  tout^  et  cependant,  sous  Tinfluence  souvent  renouvelée  et  Umgtempt 
continuée  de  ces  phénomènes  si  insignifiants  en  apparence,  on  Yoii  se  produire 
les  changements,  les  transformations  les  plus  extraordinaires  dans  le  tempénn 
ment,  la  composition  du  sang,  les  fonctions  de  circulation,  de  respiration,  de 
digestion,  ^le  nutrition,  d*absorption,  d*innervation  !  » 

Les  douches  générales  froides,  comme  toutes  les  autres  applications  de  la 
médication  hydrothérapique  stimulante  ou  excitante,  ont  pour  but  et  pour 
condition  de  leur  efficacité  la  réaction.  Les  éléments  de  cette  réaction  sont  : 
1<»  la  basse  température  du  liquide;  2°  sa  force  de  projection  ou  de  percussion; 
5<*  la  courte  durée  de  l'application  ;  4°  la  forme  de  la  douche;  5*  la  température 
du  sujet  au  moment  de  la  douche;  6®  la  température  extérieure;  7®  enfin  el 
surtout  la  puissance  réactionnelle  de  Tindividu. 

Plus  l'eau  est  à  une  température  basse,  plus  la  pression  est  forte  (dans  cer- 
taines limites,  bien  entendu),  plus  Tapplication  est  courte,  plus  Teau  est  divisée, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  et  plus  la  réaction  est  prompte,  facile  et  éner- 
gique. 

L'observation  et  l'expérience  ont  montré  que  la  température  la  plus  convenable 
est  celle  comprise  entre  8  et  12  degrés  centigrades;  lorsque  l'eau  est  ï  une 
température  plus  basse,  elle  irrite  la  peau,  la  gerce,  finit  par  déterminer  une 
douleur  insupportable  qui  ne  permet  pas  de  continuer  le  traitement;  si  la 
température  de  la  douche  s'élève  au-dessus  de  12  à  14  degrés  centigrades,  le 
mouvement  de  la  réaction  devient  d'autant  plus  faible  que  le  degré  de  la  tem- 
pérature est  plus  élevé,  et  il  arrive  un  point  où  la  réaction  no  peut  plas  se 
produire.  Delà  l'impossibilité  de  faire  un  traitement  hydrothérapique  convenable, 
l'été,  avec  de  l'eau  de  rivière  ou  de  l'eau  de  mer,  la  température  de  ces  eiux 
s'élevant  à  1 8  et  20  degrés  en  cette  saison. 

La  force  de  projection  ou  de  percussion  de  la  douche,  deuxième  élément  de  la 
réaction,  dépend  de  la  pression  exercée  à  la  surface  du  liquide,  ou  de  la  hauteur 
du  réservoir  qui  alimente  la  douche.  Cette  hauteur,  avons-nous  dit,  doit  être 
de  10  à  15  mètres.  La  percussion  ne  doit  être  ni  trop  forte,  auquel  cas  elle 
deviendrait  douloureuse  et  contusionnerait  les  parties,  ni  trop  faible,  auquel  cas 
elle  ne  provoquerait  qu'une  réaction  insuifisante.  C'est  au  médecin  à  gradua* 
cette  force  d'après  les  indications  physiologiques  et  pathologiques  fournies  par 
chaque  malade. 

La  durée  de  la  douche  générale  est  un  des  éléments  les  plus  importants  de 
la  réaction  ;  cette  durée  doit  élre  courte  et  osciller  entre  dix  secondes  et  une 
minute,  moyenne  qu'il  faut  très-rarement  dépasser;  plus  l'eau  est  froide,  plos 
la  douche  doit  être  courte  ;  mais,  si  la  température  de  l'eau  est  plus  élevée  que 
la  moyenne  précédemment  indiquée,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  durée  de 
l'application  pourra  compenser,  au  point  de  vue  de  la  réaction,  le  déficit  de 
la  température;  au  contraire,  plus  l'application  sera  prolongée,  avec  de  l'eau  i 
température  trop  élevée,  plus  la  réaction  sera  faible  et  iusuftisante. 

L'état  de  division  moléculaire  de  l'eau  de  la  douche  est  un  quatrième  éléfneut 
de  la  réaction.  Plus  l'eau  est  divisée,  à  égalité  de  température  et  de  pression, 
plus  la  réaction  est  énergique  ;  c'est  pourquoi  la  douche  en  cerclée  constitue  k 
type  des  modes  d'application  de  la  médication  excitante.  Après  elle  vienneotr 
classées  par  ordre  d'énergie  stimulante,  la  douche  en  pluie^  la  douche  mobiU 
en  jet,  la  douche  en  lames  et  enfin  la  douche  en  éventail. 
Le  mouvement  de  la  réaction  est  encore  influencé  par  l'état  de  la  tempéralore 
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la  corps  du  sujet  au  moment  de  la  douche»  et  par  Tétat  de  la  température 
itmosphérique. 

Nous  avons  dit  que  la  réaction  était  plus  prompte,  plus  facile,  plus  énergique, 
orsque  la  température  du  corps  du  sujet  était  élevée  par  un  exercice  préliminaire  ; 
,1  ne  faut  pas  que  le  malade  ait  froid,  au  moment  de  prendre  la  douche, 
laquel  cas  le  mouvement  de  concentration  du  sang,  au  premier  contact  de  Teau 
hride,  peut  devenir  trop  considérable,  s*accompagner  de  frisson  plus  ou  moins 
nteosey  de  tremblement  des  membres,  de  claquement  des  dents,  tandis  que  le 
nouvement  de  retour  ou  de  réaction  est  plus  faible,  incomplet  ou  nul,  en  dépit 
le  It  marche  la  plus  prolongée  et  de  Texercice  le  plus  violent. 

La  réaction  est  favorisée  par  les  bonnes  conditions  de  la  température  atmo- 
sphérique, c'est-à-dire  par  une  température  extérieure  qui  ne  soit  ni  trop  basse, 
ni  trop  élevée  ;  dans  le  premier  cas,  en  effet,  le  malade,  surtout  s*il  est  faible, 
NI  atteint  d'une  maladie  qui  l'empêche  de  marcher,  éprouve  plus  de  difticultés 
i  développer  par  un  exercice  suffisant  le  mouvement  de  réaction  spontanée 
produit  par  la  douche;  dans  le  second  cas,  la  réaction  est  trop  facile,  trop 
Riperficielle,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  elle  n'est  pas  le  produit  d'un  travail  intime 
et  profond,  d'un  effort  de  l'organisme.  C'est  pourquoi  le  traitement  hydrothé- 
npique  est  toujours  plus  efficace,  au  printemps  et  en  automne,  qu'en  été  et  en 
hiver.  Toutefois,  il  laut  bien  faire  remarquer  que,  pour  les  maludes  ingambes, 
la  saison  d'hiver  est  incomparablement  plus  favorable  que  celle  d'été,  et  que, 
même  pour  les  autres,  elle  est  loin  de  présenter  des  difficultés  insurmontables, 
ï  la  condition  que  les  malades  aient  à  leur  disposition  des  promenoirs  couverts, 
oa  des  salles  de  gymnastique  convenablement  chauffées  où  ils  puissent  faire 
kar  réaction,  lorsque  le  temps  est  trop  mauvais. 

Nous  avons  observé  à  Bellevue  nombre  de  malades  plus  ou  moins  impotents, 
parmi  lesquels  des  hémiplégiques,  des  ataxiques,  nombre  de  femmes  hystériques 
atteintes  de  paralysies  nerveuses  qui  ont  continué  pendant  l'hiver  leur  traite- 
mut  hydrothérapique  sans  se  laisser  arrêter  un  seul  jour,  même  par  les  temps 
la  pins  rigoureux,  et  qui  ont  retiré  de  la  médication  faite  dans  de  pareilles 
eooditions  les  meilleurs  résultats.  Un  hémiplégique  demeurant  à  la  station  de 
ftfres,  distante  de  3  kilomètres  environ  de  l'établissement  liydrotliérapique  de 
Mlevne,  venait  à  pied  pour  prendre  sa  douche  et  s'en  retournait  de  même, 
afris  l'avoir  prise.  Pendant  tout  un  hiver,  il  n'a  pas  manqué  un  seul  jour 
d'accomplir  ce  trajet,  quelle  que  fût  la  rigueur  du  temps,  qu'il  fit  du  vent,  de 
ta  plnie  ou  de  la  neige,  et  alors  même  que  le  thermomètre  était  descendu  à 
pbûiears  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Enfin  la  réaction  dépend  surtout  des  conditions  individuelles,  soit  physio- 
bgiqaes,  soit  pathologiques,  du  sujet.  La  puissance  réactionnelle  de  chacun  de 
U  malades  doit  être,  pour  le  médecin,  l'objet  d'une  étude  très-attentive, 
Qrtout  an  début  du  traitement,  car  c'est  d'une  juste  appréciation  de  cette 
ptitnde  à  la  réaction  que  dépendront  et  la  bonne  direction,  et  les  bons  effets  de 
I  médication.  Généralement  au  bout  de  quelques  douches»  de  quelques  jours 
u  plaSy  on  est  fixé  sur  l'aptitude  ou  la  force  réactionnelle  de  chacun  ;  mais  il 
Qporte  de  marcher  avec  circons{)ection  et  en  tâtonnant,  pour  ainsi  dire;  il  faut 
ommenoer  par  des  douches  de  quelques  secondes,  en  augmentant  graduelle - 
leni  on  en  restant  dans  le  statu  quOf  suivant  les  effets  observés,  en  se  rappelant, 
mime  l'a  dit  excellemment  Louis  Fleury,  qu'une  douche  trop  courte  est  toujours 
Kiotfensive,  tandis  qu'une  douche  trop  longue  est  toujours  dangereuse.  11  suffit. 
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en  effet,  comme  nous  l'avons  montré  plus  haut  par  Texempie  d'un  de  nos 
malades,  de  quelques  secondes  de  plus  ou  de  moins  dans  la  durée  de  la  douche 
pour  en  changer  complètement  les  effets,  les  rendre  tantôt  stimulants  et  tonique», 
tantôt  dépressifs  et  hyposthënisants. 

A^  Applications  théiupeltiquës.  On  peut  diviser  en  deux  catégories  les  appli- 
cations extérieures  de  Feau  froide  ou  chaude,  suivant  que  Ton  recherche  ses 
eilets  excitants  ou  hypersthénisants,  ou  au  contraire  ses  effets  hypostbénisants 
ou  sédatifs.  On  a  constitué  ainsi  deux  grandes  médications  basées  sur  les  pro- 
priétés opposées  que  possède  ce  même  agent  selon  les  conditions  diverses  et 
contraires  de  sa  température  et  de  son  mode  d'application  à  Torganisme  :  ces 
deux  grandes  médications  sont  la  médication  sédative  ou  hyposthénisante  et  la 
médication  excitatrice  ou  hypersthcnisantc. 

Nous  exposerons  en  détail  à  Tarticle  Utorothéràpie  les  faits  d'observation  et 
d'expérience  sur  lesquels  repose  ce  dualisme  ohysiologique  et  thérapeutique,  et 
nous  montrerons  qu'à  certains  égards  on  peut  dire,  en  parlant  des  effets  de 
Teau,  que  les  extrêmes  se  touchent,  c'est-à-dire  que  les  elfets  de  l'eau  trèi- 
chaude  sont  semblables  à  ceux  de  l'eau  très-froide,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
l'action  excitante  directe  de  ces  modiflcateurs  sur  la  peau,  lorsqu'ils  sont 
employés  sous  forme  d'applications  de  très-courte  durée  ;  mais  ici  il  ne  doit  être 
question  pour  le  moment  que  de  l'action  excitante  de  l'eau  froide  et  de  ses 
applications  lhéi*apeutiques. 

Les  douches  froides,  comme  nous  l'avons  dit,  constituent  le  mode  d'appliea- 
tion  par  excellence  dont  dispose  l'hydrothérapie  lorsqu'il  s'agit  de  provoquer 
celte  stimulation  générale  de  l'organisme,  ce  mouvement  de  réaction  auquel  la 
méthode  est  redevable  de  ses  plus  remarquables  effets  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  de  maladies. 

De  cette  action  excitante  générale,  primitive,  découlent  des  effets  secondaires  : 
révulsifs,  dérivatifs,  résolutifs,  toniques,  reconstituants,  etc.,  qui  permettent 
de  se  rendre  compte  du  mécanisme  à  l'aide  duquel  s'obtient  la  guérison  o* 
l'amélioration  des  états  morbides  les  plus  nombreux  et  les  plus  variés. 

Hémorrhagies.  On  explique  par  l'action  révulsive  s'exerçant  sur  les  pirties 
supérieures  du  corps,  à  l'aide  de  la  douche  en  pluie  et  en  jet,  Tarrèt  de  oe^ 
taines  hémorrhagies  utérines,  ménorrhagies  ou  métrorrhagies,  non  liées  à  des 
altérations  organiques,  telles  que  les  corps  iibreux,  les  polypes,  les  cancers,  etc., 
et  dépendant,  par  exemple,  d*un  état  de  congestion  de  Torgane.  En  congestioa- 
nant  les  pnrties  supérieures  du  corps,  on  décongestionne  l'utérus  et  l'on  dimioiK 
ou  l'on  arrête  ainsi  Técoulement  du  sang  dû  à  la  surcliarge  des  vaisseaux  itôias, 
comme  le  feraient,  par  exemple,  des  ventouses  sèches  appliquées  sur  la  peiu  de 
la  région  thoracique.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  la  douche  soit  tièi- 
fi'oide,  forte  et  courte.  On  peut,  par  ce  moyen,  non-seulement  arrêter  ks 
métrorrhagies  essentielles,  mais  encore  améliorer  momentanément  l'état  des 
malades  atteintes  d'affections  organiques  incurables. 

On  l'obtient  également  par  un  mécanisme  différent,  c'est4-dire  par  ressene- 
ment  vasculaire  déterminé,  à  distance,  au  moyen  d'une  action  réflexe  profoqa^ 
par  l'application  sur  la  plante  des  pieds  d'une  douche  très-froide  dont  raotioi 
excitante  est  accrue  grâce  à  la  division  de  l'eau  eu  un  grand  nombre  de  pe- 
tits jets  qui  viennent  frapper  avec  force  la  surface  plantaire  (bain  de  pieds 
iioid  à  eau  courante).  L'application  doit  être  très-courte  et  l'eau  très-froide; 
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m  la  renouvelle  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  si  rhémorrhagie  reparaît. 

H.  le  docteur  Gallard  dit  s'être  bien  trouvé,  dans  les  cas  de  métrite  hémor- 
-hagique,  des  bains  de  siège  froids,  à  courant  continu,  prolonges  pendant  un 
emps  qui  varie  de  trois  ou  quatre  minutes  à  douze  ou  quinze  minutes,  suivant 
a  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade;  il  leur  attribue  la  faculté  d*agir 
MMi-seutement  comme  hémostatiques,  pour  arrêter  i'hémorrhagie.  mais  en 
nême  temps  conuue  antiphlogistiques,  pour  dissiper  rinflammation. 

U  y  aurait  avantage,  suivant  nous,  à  combiner  ensemble  la  douche  locale 
[oi  produit  le  resserrement  des  vaisseaux  utérins  par  action  réflexe  et  la  douche 
fénërale  qui  décongestionne  Tutérus  par  action  révulsive,  en  même  temps 
pi'elle  exerce  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  sur  les  fonctions  de  circulation, 
[innervation,  de  nutrition  et  d'assimilation,  une  influence  favorable  en  vertu 
le  laquelle  on  voit  disparaître  l'appauvrissement  du  sang,  cause  fréquente  des 
Anorrfaagies. 

Conge$tUms  sanguines  chroniques.  C'est  dans  le  traitement  de  celte  caté- 
gorie si  nombreuse  d'états  morbides  que  les  douches  froides,  soit  générales, 
loit  locales,  trouvent  l'indication  de  leurs  applications  les  plus  importantes  et 
les  plus  efficaces. 

CcKnme  les  hémorrhagies,  les  congestions  sanguines  chroniques  sont  très- 
Hmvent  le  résultat  d'un  état  d'affaiblissement  de  l'organisme,  entraînant  l'atonie 
ks  vaisseaux  et  leur  dilatation  consécutive.  On  les  combat  de  même  avec  succès 
par  la  combinaison  des  douches  générales  toniques  et  reconstituantes  avec  les 
dboches  locales  qui,  d'une  part,  provoquent  la  constriction  réflexe  des  vaisseaux 
de  Forgane  qui  est  le  siège  de  la  congestion,  et  d'autre  part,  la  dilatation  des 
oipillaires  de  la  région  de  la  peau  sur  laquelle  a  potré  l'excitation  révulsive, 
ibsi  la  congestion  céphalique  est  traitée  avec  avantage  par  une  forte  douche 
m  colonne  dirigée  sur  les  extrémités  inférieures,  ou  bien  encore  par  le  bain  de 
pieds  froid  à  eau  courante,  qui  a  pour  effet  de  resserrer  par  action  réflexe  les 
fMWcanx  de  l'encéphale  et  de  dilater  par  action  révulsive  ou  dérivatrice  les 
apillairês  cutanés. 

Cest  à  Fleury  que  revient  sans  conteste  l'honneur  d'avoir  montré  tout  le 
pvti  que  Ton  pouvait  tirer  des  douches  locales  froides  pour  résoudre  les  engor- 
pnents  chroniques  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'utérus.  Il  a  dit  voir,  en  parti- 
xEer,  que  la  douche  en  jet  de  courte  durée,  dirigée  sur  les  régions  liépatique 
t  rplénîque,  provoquait  instantanément  une  diminution  plus  ou  moins  marquée 
h  volume  du  foie  ou  de  la  rate,  appréciable  à  la  percussion  après  chaque 
bnehe,  et  amenait  ainsi,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  le  retrait  progressif 
le  ee  volume,  le  retour  de  ces  organes  à  leur  état  normal.  Les  mêmes  effets 
lenvent  être  obtenus  concurremment  par  les  bains  de  siège  à  eau  courante  de 
onrte  durée,  ou  mieux  encore  par  les  bains  de  cercles. 
Les  douches  locales  hépatiques^  spléniques^  hypogastriques,  constituent  certai- 
sment  Tun  des  moyens  les  plus  puissants  du  traitement  des  congestions  sangui- 
si  chroniques  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'utérus,  à  la  condition  que  leur  applica- 
»  soit  méthodiquement  graduée  et  adaptée,  pour  la  force  et  la  durée,  à  la 
mibilitë  de  l'organe  malade  et  à  la  puissance  réactionnelle  du  sujet.  I^s  mêmes 
ojens,  sous  les  mêmes  conditions,  s'appliquent  également  au  traitement  des 
Dgestions  chroniques  des  poumons  et  du  cœur,  des  reins,  des  ovaires,  de  la 
ostâte,  etc.  Lorsque  l'organe  est  trop  irritable  pour  supporter  la  percussion 
recte  de  la  douche,  il  conrient  de  diriger  l'application  dans  le  voisinage  seule- 
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ment  de  la  partie  souffrante  (action  révulsive),  ou  dans  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  (action  dérivative),  cette  application  ne  devant,  en  aucun  cas, 
provoquer  de  la  douleur. 

Phlegmaaies.  Les  douches  générales  révulsives  ont  été  employées  avec 
succès  dans  le  traitement  abortif  de  certaines  phlegmasies  aiguës  et  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  chroniques.  Il  est  possible  de  faire  avorter  à  leur 
début  les  bronchites,  les  laryngites,  les  angines,  en  faisant  précéder  Tapplica- 
tion  de  la  douche  froide  d*une  transpiration  dans  Fétuve  sèche  ou  humide 
portée  rapidement  à  une  haute  température  (45  à  50  degrés  centigrades).  Le 
séjour  dans  Tétuve  sera  de  courte  durée  (vingt  à  trente  minutes),  et  le  malade 
bien  enveloppé  dans  des  couvertures  de  laine  passera  immédiatement  de  la  salle 
de  sudation  à  la  salle  des  douches  pour  y  recevoir  la  douche  en  pluie  qui  doit 
mettre  fin  à  la  transpiration,  et  dont  l'action  excitante  sur  la  peau,  s'aocentuant 
par  le  contraste  des  températures,  augmentera  notablement  l'efTet  révubifit 
l'étuve. 

Névralgies^  rhumatismes.  Le  même  ti*aitement  s'applique  aux  néyrtlgies  et 
aux  douleurs  rhumatismales,  affections  qui,  comme  les  précédentes,  appar- 
tiennent à  la  catégorie  des  maladies  à  frigore. 

Fièvres  intermittentes.  La  thérapeutique  doit  encore  à  Louis  Fleury  l'une  des 
applications  les  plus  heureuses,  les  plus  brillantes  et  l'on  peut  dire  les  plus  impré- 
vues des  douches  froides  :  nous  voulons  parler  du  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes par  cette  médication  véritablement  héroïque.  11  nous  a  été  donné  de  voir  ï 
l'établissement  hydrothérapique  de  Bellevue  un  grand  nombre  de  malades  dont 
nous  avons  publié  les  observations  dans  le  Traité  d* hydrothérapie  deL.  Flenry, 
et  qui  ont  été  guéris  par  l'application  méthodique  des  douches  froides  de  fièvres 
intermittentes  récentes  ou  anciennes,  rebelles  pour  la  plupart  à  toutes  les  antres 
médications,  particulièrement  au  quinquina,  au  sulfate  de  quinine,  à  Tar- 
senic,  etc.  Bon  nombre  de  ces  malades,  ayant  contracté  leur  fièvre  en  Afrique, 
étaient  tombés  dans  un  état  de  dyspepsie  et  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde, 
avec  augmentation  considérable  du  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Sous  TmOuence 
des  douches  générales  toniques  et  reconstituantes,  combinées  avec  des  douches 
locales  révulsives  dirigées  sur  le  foie  et  la  rate,  nous  avons  vu  les  accès  di^ 
raitre  au  bout  de  peu  de  temps,  parfois  même  dès  les  premières  douches,  l'état 
général  s'améliorer  rapidement  concurremment  avec  la  diminution  progressÎTe 
du  volume  des  viscères  hyperémiés,  et  la  guérison  complète  et  déûnitive  s'opérer 
toujours  en  un  espace  de  temps  très-court  comparativement  à  la  longue  dorée 
de  la  maladie  contre  laquelle  la  thérapeutique  ordinaire  s'était  montrée  abso- 
lument impuissante. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  de  la  même  manière  par  un  grand 
nombre  de  médecins  parmi  lesquels  Alfred^  Becquerel  (1856),  HH.  Collin  (de 
Billot),  Chaumard  (de  Vendôme),  Dauvergne  (de  Hanosque),  Harmisse  (de 
Bordeaux),  Marfan  (de  Castelnaudary),  etc.,  et  nous-même,  en  se  conformant 
aux  préceptes  de  la  méthode  de  L.  Fleury. 

Cette  méthode,  inspirée  d'un  passage  du  travail  de  Curric  sur  les  elTets  des 
affusions  froides  dans  la  fièvre,  consiste  à  administrer  la  douche  froide,  une 
demi-heure  ou  une  heure  environ  avant  l'heure  présumée  de  l'accès,  lorsque 
la  fièvre  est  réglée.  On  voit  le  plus  ordinairement  les  accès  de  fièvre  diminuer 
d'intensité  et  de  durée,  et  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  coupés  d'une 
manière  complète  et  définitive,  après  quelques  douches;   nous  avons  publié 
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1  observation  d'un  malade  qui  a  ëlé  délivré  par  une  seule  douche  d'une  fièvre 
palustre  contractée  à  Caracas,  dans  le  Venezuela,  et  qui  persistait  avec  une 
opiniâtreté  invincible  depuis  plusieurs  mois. 

Toutefois  nous  devons  ajouter  que,  si  le  traitement  hydrotliérapique  est  inter- 
rompu trop  tôt,  s'il  n*est  pas  continué  jusqu'après  la  disparition  complète  de  la 
congestion  splénique  ou  spléno-hépatique  et  le  retour  définitif  de  la  rate  et  du 
foie  à  leur  volume  normal,  la  fièvre  revient  à  peu  près  fatalement,  entretenue 
qu'elle  est  par  l'hyperémie  viscérale. 

Lorsque  It  fièvre  intermittente  n*a  pas  de  ty|>e  régulier,  ou  qu'elle  a  perdu 
par  sa  durée  celui  qu'elle  avait  à  son  début,  le  premier  efîet  des  douches 
froides  est  de  ramener  la  régularité  des  accès  ;  on  peut,  dès  lors,  appliquer  le 
principe  du  traitement  anti périodique,  c'est-à-dire  donner  la  douche  une  demi- 
heure  avant  l'heure  de  l'accès  et  obtenir  ainsi  la  cessation  définitive  de  ces 
derniers  plus  sûrement  que  si  on  les  avait  cou|)és  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Fleurj  croit  pouvoir  rendre  compte  de  cette  cessation  des  accès  sous  l'influence 
des  douches  froides  par  une  sorte  d'action  antipériodique  ou  perturbatrice  qu'il 
attribue  à  cet  agent.  C'est  à  notre  avis  une  explication  purement  empirique  qui 
donne  raison  du  fait  par  le  fait  luÎHfnème.  Il  nous  semble  que  l'on  expliquerait 
plas  rationnellement  ces  résultats  en  invoquant  l'action  stimulante  primitive* 
meni  produite  par  la  douche  froide  sur  l'ensemble  du  système  nerveux,  déter- 
minant dans  l'organisme  une  sorte  de  sédation  tonique,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
qui  rétablit  dans  les  grandes  fonctions,  particulièrement  dans  la  fonction  circu- 
latoire, l'équilibre  rompu  par  la  maladie.  L'action  révulsive  locale  sur  le  foie  et 
la  rate  combinée  avec  l'excitation  générale  de  la  digestion,  de  la  nutrition,  de 
l'assimilation,  rend  compte  de  la  guérison  de  la  maladie. 

Chloroêey  anémie^  cachexieit.    Cette  même  stimulation  nerveuse,  circulatoire, 
(Hgestive,  nutritive,  assimilatrice,  sécrétoire,  etc.,  explique  également  l'heureuse 
influence  aujourd'hui  reconnue  par  la  plupart  des  médecins  sur  ces  états  morbides 
si  nombreux  et  si  variés  désignés  sous  le  nom  de  clilorose,  d'anémies,  de 
cachexies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  qui  les  a  produits.  Cette  cause 
peut  être  une  perturbation  générale  de  l'organisme  d'ordre  [physiologique,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  résultant  soit  de  l'éveil  ou  de  l'établissement  d'une  fonction 
nouvelle  qui  semble  attirer  (l'ovulation  pour  la  jeune  fille,  la  sécrétion  sperma- 
Uqoe  pour  l'adolescent)  sur  un  organe  la  plus  grande  partie  de  l'activité  vitale 
aux  dépens  du  reste  de  Téconomie;  soit  de  la  cessation  de  cette  fonction  arrivée 
i  son  déclin,  comme  dans  la  ménopause  chez  la  femme  parvenue  à  l'âge  critique; 
cette  cause  peut  être  une  maladie  diatliésique,  héréditaire  ou  ac(|uise,  dont  les 
Odanifestations  entraînent  pour  l'organisme  des  troubles  plus  ou  moins  profonds, 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  :  elle  peut  être  encore  une  maladie  com- 
^nne  passée  à  l'état  chronique,  une  maladie  organique  en  évolution,  ou  bien 
etffiyi  la  dyscrasie  qui  accompagne  la  convalescence  d'une  maladie  quelconque 
dont  la  durée  plus  ou  moins  longue  a  plus  ou  moins  altéré  les  forces.  Quelle 
*Iue  soit  cette  cause,  l'indication  thérapeutique  est  la  même  dans  tous  les  cas,  il 
>*agit  de  rendre  à  l'organisme  les  forces  perdues,  d'imprimer  à  l'activité  circula- 
Urire  et  nutritive  une  activité  nouvelle,  soit  pour  amener  la  guérison,  lorsque  la 
ttialadie  est  curable,  soit  pour  en  atténuer  les  symptômes,  soit  pour  en  retarder, 
autant  que  faire  se  peut,  l'issue  fatale,  si  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources 
de  Tart.  C'est  en  vue  de  ré|)ondre  à  ces  diverses  indications  que  les  douches 
^i*oides  ont  été  employées  dans  toutes  les  maladies  caractérisées  à  uu  degré 


4i8  DOUCHE. 

quelconque  par  raiïaiblissement  des  forces,  rappauvrissemenl  du  sang  et  la 
dénutrition  des  tissus. 

Ainsi  les  douches  froides  doivent  être  considérées  comme  le  meilleur  moyen 
de  traitement  de  la  chlorose  de  la  puberté  ou  de  V^  critique,  concurremment 
avec  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina;  des  anémies  et  de$  cachexies 
goutteuse,  rhumatismale,  diabétique,  syphilitique,  etc.,  concurremment  avec 
les  médicaments  ou  les  médications  spéci6ques,  Thygiène,  le  r^nie,  etc.  En 
même  temps  que  leur  action  reconstituante  générale,  les  douches  froides  admi* 
nistrées  loco  doUnti^  dans  Tintenralle  des  attaques,  exercent  une  action  réfulsiie 
et  résolutive  sur  les  manifestations  locales  de  ces  diathèses  :  engorgements, 
tumeurs,  exsudats  plastiques,  épanchements  articulaires,  dépôts  librineux  iuler 
stitiels,  etc.,  etc. 

Les  douches  froides  sont  indiquées  dans  les  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis,  à  titre  de  médication  adjuvante,  reconstituante  et  tonique,  ooaune 
le  fer,  le  quinquina,  les  eaux  minérales  suliureuses,  etc.,  pour  combattre  h 
dyspepsie,  l'anémie,  la  chloro-anémie,  la  cachexie,  qui  accompagnent  habi- 
tuellement la  diathèse  syphilitique. 

Suivant  M.  Alfred  Foumier,  Thydrothérapie  trouverait  surtout  son  applicatioo 
comme  auxiliaire  du  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  ;  associée  aux  frictions 
mercurielles  et  à  Tiodure  de  potassium,  elle  calmerait  parfois  d*une  façoa 
extrêmement  remarquable  et  rapide  quelques-unes  des  manifestations  des 
encéphalopathies  syphilitiques  :  excitations,  congestions,  épilepsie.  Il  l'emploie 
sous  forme  de  douche  en  pluie  d'une  demi-minute  à  une  minute.  Louis  Fleur;, 
voyant  dans  Thydrolbérapie  non-seulement  une  médication  tonique  et  recoo- 
stituante,  mais  encore  un  moyen  dépuratif  capable  d*aider  à  l'élimination  an 
dehors,  par  la  peau,  du  principe  virulent,  associait  les  sudations  aux  dooclies 
froides  et  faisait  précéder  celles-ci  d'une  transpiration  plus  ou  moins  prolongée 
dans  Tétuve  sèche.  Héme  en  considérant  comme  douteuse  cette  prétendue 
action  dépurative,  on  peut  admettre,  avec  M.  A.  Foumier,  que  les  douches 
combinées  ou  non  avec  la  sudation  exercent  une  action  favorable  sur  certaines 
manifestations  syphilitiques,  en  raodiûaut  la  circulatiou  et  la  nutrition  des 
organes  qui  en  sont  le  siège. 

Le  docteur  Lewin,  médecin  danois,  attribue  surtout  à  l'action  excitante  di 
l'eau  froide  sur  les  fonctions  de  la  peau  l'influence  heureuse  de  rhydrothénpi6 
sur  les  manifestations  de  la  syphilis.  11  a  remarqué  que  chex  les  syphilitiques 
soumis  au  traitement  hydrothérapique,  concurremment  avec  l'usage  des  frictioBS 
mercurielles,  les  phénomènes  d'hydrargyrisme  apparaissaient  avec  plus  de 
rapidité  que  chez  les  malades  auxquels  on  pratiquait  les  frictions  mercurieiltt 
seules.  Les  douches  froides  constitueraient  donc  un  moyen  des  plus  prédeiix 
pour  aider  le  traitement  par  le  mcn^ure. 

Suivant  M.  Levrin,  il  faudrait  réserver  l'emploi  des  douches  froides  et  des  baias 
froids  aux  seuls  syphilitiques  jeunes  et  robustes  et  s  en  abstenir  chez  les  vieillards 
et  chez  les  cachectiques.  Nous  comprenons  difûcilement  cette  réserve,  car,  s'il  j 
est  un  traitement  capable  de  modifier  favorablement  l'état  cachectique  et  de 
relever  les  forces,  c'est  l'hydrothérapie,  à  la  condition  toutefois  que  les  appliei- 
tions  soient  faites  méthodiquement  et  toujours  proportionnellement  à  h 
puissance  réactionnelle  des  sujets.  On  peut  d'ailleurs,  si  le  malade  est  trop 
faible,  substituer  à  la  douche  froide,  ou  au  bain  froid,  la  douche  écossaise,  qai 
facilite  la  réaction  et  active  les  fonctions  de  la  peau. 
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Dms  la  êcroftde,  qui  ifest  que  le  résultat  de  rexagération  du  tempérament 
rmpbatique,  les  douches  froides  produisent  les  meilleurs  effets,  non-seulement 
u  point  de  vue  de  Taction  tonique  et  reconstituante,  du  relèyeroent  des  forces. 
b  la  stimulation  des  fonctions  digestives,  de  l'activité  de  la  circulation  sanguine 
t  lymphatique,  de  la  nutrition  et  de  l'assimilation,  mais  encore  au  point  de 
ne  de  la  résolution  des  altérations  locales  qui  accompagnent  cette  diathèse, 
principalement  des  engorgements  ganglionnaires  et  des  lésions  articulaires  que 
'oD  a  englobées  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches.  L'hydrothérapie  constitue  • 
iB  excellent  mode  de  traitement  de  cette  affection,  concurremment  avec  les 
aodificateurs  hygiéniques  :  l'air,  le  soleil,  le  séjour  maritime,  les  bains  de 
oer,  l'usage  des  eaux  minérales  dilorurées  et  sodiqnes,  enfin  les  modifica- 
eurs  pharmaceutiques,  tels  que  les  préparations  iodées,  l'huile  de  foie  de  mo- 
ue, etc.  Il  nous  parait  inutile  de  faire  remarquer  encore  une  fois  que  les  appli- 
alioDS  excitantes  résolutives  locales  devront  céder  la  place  aux  applications 
iédatives  toutes  les  fois  que  des  symptômes  d'irritation  inflammatoire  se  manifos- 
erout  du  côté  des  tumeurs  glandulaires  et  articulaires,  douleur,  rougeur,  etc. 

Tuberculose  pulmonaire.  Suivant  Louis  Fleury,  les  douches  froides  d'une 
hurée  de  dix  secondes  à  une  minute  exercent  sur  les  phthisiques  une  action 
œale  qui  piévient,  ralentit  ou  interrompt  le  travail  de  ramollissement  des 
obercules  pulmonaires  ;  diminue  ou  supprime  même  complètement  la  sécrétion 
Iflt  cavernes,  la  toux  et  l'expectoration,  diminue  ou  fait  cesser  complètement 
l€t  hémoptysies  ;  elles  exercent  en  même  temps  une  action  générale  qui 
irévient,  diminue  ou  supprime  la  diarrhée,  les  sueurs,  la  fièvre  symptomatique 
M  hectique,  maintient,  améliore  ou  rétablit  l'exercice  des  fonctions  de  digestion 
et  d'assimilation.  11  explique  ces  efTets  si  favorables  par  l'action  révulsive  et 
mooatituante  des  applications  extérieures  d'eau  froide. 

C'est  dans  la  forme  chronique  de  la  phlhisie  pulmonaire  que  le  traitement 
liydiotbénipique  offre  le  plus  de  chances  de  réussite.  Nous  avons  publié  dans 
roQTrage  de  Fleury  deux  observations  de  malades  atteints  de  tuberculose  au 
Meond  degré  dont  la  guérison  a  été  obtenue  après  deux  ou  trois  mois  de  ce 
tnitement,  mais  nous  devons  dire,  par  contre,  que  nous  avons  vu  la  médication 
demeurer  absolument  impuissante  entre  les  mains  de  Fleury,  même  dans  des 
CM  ob  la  maladie  n'était  qu'à  son  début.  U  nous  parait  donc  très-difficile  de 
péfoir  d'avance  dans  un  cas  donné  si  le  succès  est  ou  non  probable.  D'ailleurs, 
éns  certains  cas,  le  diagnostic  se  trouve  entouré  de  telles  difficultés  qu'il  n'est 
gvère  possible,  lorsque  le  malade  guérit,  d'afîBrmer  si  l'on  a  eu  affaire  à  une 
naie  tuberculose.  En  tout  état  de  cause,  les  applications  hydrothérapiques  chez 
lèi  malades  atteints  ou  soupçonnés  de  tuberculisation  pulmonaire  devront  être 
ffiliquées  avec  une  prudence  et  une  circonspection  extrêmes. 

On  devra  se  borner  au  début  à  des  douches  en  jet  de  quelques  secondes 
rapidement  promenées  sur  toutes  les  parties  du  corps  et  l'on  n'augmentera  leur 
durée  que  graduellement,  en  quelque  sorte  seconde  par  seconde,  suivant  les 
tfbls  produits.  On  devra  proscrire  absolument  la  douche  en  pluie  verticale 
conune  trop  excitante  et  capable  de  provoquer  des  congestions  pulmonaires  plus 
M  moins  violentes,  voii*e  des  pneumonies  graves  pouvant  entraîner  la  mort. 
La  plupart  des  médecins  qui  ont  adopté  l'emploi  des  applications  hydrothé- 

npiques  chez  les  tuberculeux  donnent  lu  préférence  aux  lotions  d'eau  froide 

fue  ou  additionnée  de  vinaigre,  d'alcool,  d'eau  de  Cologne,  etc.,  suivies  de 

(rictbns  énergiques  avec  un  linge  rude,  de  la  flanelle  ou  un  gant  de  crin.  C'est 
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souvent  à  des  applications  de  ce  genre  qiril  faudra  recourir  eu  commençaoi 
avant  d'en  venir  aux  douches  froides  chez  les  malades  que  Ton  croira  utile  (1< 
soumettre  à  Temploi  de  ce  dernier  moyen. 

Maladies  du  cœur.  Louis  Fleury  s*est  engagé  le  premier  dans  1  j  voie  des  appli- 
cations de  rhydrothérapie  aux  malades  atteints  d*aflections  organiques  du  cœur, 
et  il  déclare  que  c*est  grâce  aux  encouragements  de  Bouillaud  qu*il  a  obtenu 
de  beaux  succès  chez  des  malades  dont  il  hésitait  à  se  charger.  Il  pense  que  dam 
les  cas  où  il  a  obtenu  la  guérison  complète  des  malades  il  s'agissait  d'une 
congestion  chronique  du  cœur  prise  pour  une  hypertrophie  ou  un  anëvrjsme 
de  cet  organe,  car  il  ne  croit  pas  (|u*une  véritable  hypertrophie  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur  puisse  disparaître  graduellement  sous  Tinfluence  des  douches 
froides.  Dans  les  autres  cas,  où  il  s'agissait  bien  d'une  altération  organique 
confirmée,  il  a  pu  atténuer  les  symptômes  les  plus  pénibles,  calmer  les  palpi- 
tations et  la  gêne  respiratoire,  relever  les  forces,  rendre  aux  malades  l'appétit 
et  le  sommeil,  faire  disparaître  les  infiltrations  interstitielles  et  l'œdème  des 
extrémités,  obtenir  enfin  une  amélioration  équivalente  presque  à  une  guérison 
qui  a  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  variant  entre  quelques 
mois  et  quelques  années.  Ici  encore  c'est  à  l'action  révulsive  et  reconstituante  des 
douches  froides  qu'il  attribue  les  résultats  obtenus.  Suivant  lui,  la  plupart  des 
affections  du  cœur  pourraient  être  soumises  avec  avantage  au  traitement  pir 
les  douches  froides }  la  seule  contre-indication  serait  l'anasarque  qui,  en  modi- 
fiant les  conditions  normales  de  la  sensibilité  cutanée,  crée  un  obstacle  sérieiD 
à  la  réaction. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  suivi  Fleury  dans  cette  voie,  il  faut  citer  Winter* 
nitz  (de  Vienne),  qui  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  appli- 
cations hydrothérapiques,  en  augmentant  la  pression  intra-artérielle,  auraient 
favorisé  la  diurèse  et  amené  ainsi  la  disparition  des  hydropisies  et  de  l'albumi- 
nurie. Parmi  ces  observations  se  trouve  même  un  cas  de  guérison  (?)  par  des 
douches  quotidiennes  de  trois  à  quatre  secondes,  associées  avec  le  régime  lid^  j 
exclusif,  consistant  dans  l'ingestion  dp  5  litres  i/2  de  lait  par  jour.  j 

Le  professeur  Michel  Peter,  dont  la  compétence  et  l'autorité  ne  sauraient  être  \ 
contestées  et  qui  vient  d'enrichir  la  littérature  médicale  d'un  ouvrage  si  renuo^  \ 
quable  sur  les  maladies  du  cœur,  M.  Peter,  disons-nous,  attribue  une  actioo 
favorable  aux  applications  hydrothérapiques  auxquelles  il  a  recours  dans  la  troi- 
sième période  des  affections  cardiaques,  à  titre  de  moyen  reconstituant,  de  sti- 
mulant des  fonctions  digeslives,  de  la  circulation  et  des  combustions  organiques. 
11  emploie  de  préférence  les  lotions  froides  pratiquées  avec  des  éponges  simpk- 
ment  imbibées  que  l'on  promène  seulement  sur  la  partie  antérieure  du  corps, 
les  premières  fois,  puis  sur  toute  la  surface  du  corps,  lorsque  les  malades  sont  :j 
familiarisés  avec  l'impression  produite  par  l'eau  froide.  1 

M.  Peter  proscrit  absolument  les  applications  froides  dans  les  cas  de  lésietf    '^ 
aor tiques  où  l'on  a  toujours  à  craindre  la  mort  subite. 

Névroses.  Elles  constituent,  avec  les  maladies  chroniques,  le  vaste  champ  opéra-  1 
toire  où  l'hydrothérapie  a  récolté  la  plus  ample  moisson  de  succès.  Le  g(Àtre  exo^ 
thalmique  considéré  comme  une  névrose  du  système  du  grand  sympathique,  carae-  ; 
lériséepar  les  palpitations,  l'exophthalmie  et  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde, 
se  trouve  très-heureusement  modifié  par  l'hydrothérapie.  Les  applications  froides 
agissent  comme  un  sédatif  puissant  du  système  nerveux,  comme  un  modificateur 
des  circulations  locales  et  comme  un  tonique  reconstituant.  Par  l'action  réRexe    ' 
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]U*elles  exercent  sur  les  centres  crinnervation  du  cœur,  elles  modèrent  la  frc- 
[[ueDce  et  Ténergie  des  contractions  cardiaques.  Trousseau  et  M.  G.  Sée  les  recom- 
mandent d*une  manière  expresse  comme  étant  d*une  eHicacité  iucoutestable. 
Nous  ayons  obtenu,  pour  notre  part,  les  meilleurs  résultats  de  leur  emploi,  daus 
lin  certain  nombre  de  cas  de  cette  maladie,  au  double  point  de  vue  de  l'action 
sédative  imprimée  au  cœur  et  au  pouls,  et  de  la  reconstitution  générale  de 
Torganisme. 

Vépilepsiey  Vhystériey  Vhystéro^pUepnej  Vhypochondrie,  la  nymphomanie, 
le  nervositme,  la  névrose  cérébro-cardiaque,  la  chorée,  ï asthme  nerveux,  les 
paralysies  nerveuses,  possèdent  dans  le  traitement  hydrothérapique  le  moyeu  de 
gnërison  le  plus  généralement  eiBcace^  la  méthode  dont  les  différents  procédés 
l'appliquent  avec  le  plus  de  succès  aux  conditions  diverses  de  la  maladie,  soit 
[foe  l'excitation  nerveuse  prédomine  et  réclame  de  préférence  les  applications 
sédatives,  soit  que,  au  contraire,  le  mouvement  dépressif,  lanémie,  la  dyspepsie, 
Tmesthésie,  la  paralysie,  l'atonie  générale  de  l'organisme,  prennent  la  première 
place  dans  l'ensemble'  des  manifestations  phénoménales,  et  exigent  plus  particu- 
lièrement  l'intervention   des   applications  excitantes.  C'est  au  médecin  qu'il 
appartient,  par  l'étude  attentive  des  malades  et  des  conditions  diverses  de  la 
maladie,  de  combiner  ensemble  les  divers  procédés  delà  méthode,  de  les  nuancer, 
de  les  doser,  de  les  alterner,  suivant  les  indications.  Ainsi,  dans  l'hystérie, 
l'épilepsie,  l'hystéro-épilepsie,  la  nymphomanie,  on  devra  recourir,  pendant  les 
attaques  ou  les  accès,  aux  applications  sédatives  et,  dans  l'intervalle  des  crises, 
aux  douches  reconstituantes.  Mais  il  sera  très-rarement  utile,  chez  ces  malades, 
d'administrer  la  douche  verticale  en  pluie,  surtout  la  douche  en  cercles  ou  en 
poussière,  beaucoup  trop  excitantes,  et  l'on  accordera  la  préférence  à  la  douche 
€n  jet  mitigé,  à  la  douche  mobile  en  lames,  en  éventail,  au  col  de  cygne,  aux 
inmersions,  en  un  mot,  à  toutes  les  applications  toni-sédatives,  pour  nous  servir 
d'une  expression  qui  rend  bien  notre  pensée.  Ces  mêmes  applications  convien- 
dront ëgalemenl  à  la  névrose  cérébro-cardiaque,  si  bien  décrite  par  Krishaber. 
iMmsles/Mira/t/^teStles  anesthésies,  les  ami^osfAen/e^,  chez  les  hystériques,  ou 
cambinera  le  traitement  général  sédatif  avec  les  applications  locales  stimulantes 
astodées,  d'ailleurs,  aux  courants  électriques,  etc.  Dans  l'hypochondrie,  souvent 
liée  à  une  congestion  chronique  du  foie,  la  douche  en  pluie,  la  douche  en  jet  sur 
la  légion  hépatique,  le  bain  de  siège  à  eau  courante,  trouveront  en  général  leur 
application  et  produiront  les  meilleurs  résultats.  Dans  l'asthme  dit  nerveux,  et 
fd  s'accompagne  souvent  d'une  congestion  chronique  des  poumons,  la  révulsion 
puisante  déterminée  par  la  douche  en  cercles  aura  pour  effet  d'éloigner  les 
aeeès,  de  les  atténuer  d'abord  et  de  les  faire  disparaître  avec  la  cause  qui  les 
entretenait. 

Dans  la  gastralgie,  ïentéralgie,  la  gastro-entéralgie,  la  douche  en  cercles 
fen  également  le  remède  de  la  maladie  et  de  la  crise.  Il  en  sera  de  même  de  la 
diarrhée  chronique  dépendant  d'une  irritation  sécrétoire,  d'une  congestion  chro- 
nique des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans  toutes  ces  maladies  la  douche 
lerticale  en  pluie,  la  douche  mobile  en  jet,  associeront  avec  avantage  leurs 
eOets  révulsifs  et  toniques  à  ceux  de  la  douche  en  cercles.  La  dyspepsie,  qui  est 
moini  une  maladie  proprement  dite  qu'un  symptôme  primitif  ou  secondaire 
inhérent  à  une  foule  d'états  morbides  chroniques  soit  du  tube  digestif,  soit 
d'autres  organes  de  l'économie,  la  dyspepsie,  disons-nous,  quelle  qu'en  soit  la 
cinse,  est,  en  général,  très-heureusement  modifiée  par  les  douches  froides,  et 
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cela  d*une  manière  li-ès-rapide.  Il  est  rare  que,  dès  les  premières  douches,  des 
malades  qui  depuis  des  semaïues,  des  mois,  des  années  mémev  afaient  perdo 
l'appétit  et  ne  pouvaient  plus  digérer,  il  est  rare,  disons  nous,  que  ces  mabdes 
iréprouvent  tout  d^abord,  et  bien  avant  que  la  maladie  ait  eu  le  temps  de 
s*amender,  un  réveil  plus  ou  moins  vif  de  Tappétit  et  des  foncUoos  digestiva, 
si  bien  qu*au  bout  de  quelques  jours  il  est  nécessaire  de  les  engager  à  se  sur- 
veiller, à  modérer  leur  alimentation,  à  mettre  un  frein  aux  emportements  d*aiie 
faim  devenue  insatiable.  Nous  avons  vu  ce  réveil  se  produire  même  chez  des 
malades  atteints  d*alïections  incurables,  même  dans  le  cancer  du  foie,  de 
Testomac,  etc. 

Les  vommementSf  la  conUipationf  qui,  comme  la  dyspepsie,  ne  sont  que  des 
symptômes  le  plus  souvent  sympathiques  des  maladies  les  plus  diverses,  cèdent, 
en  général,  d*une  façon  plus  ou  moins  complète  et  rapide,  à  Tinflueuce  dei 
diverses  applications  hydrolliérapiques  soit  générales,  soit  locales.  Nous  avons 
vu  les  vomissements  de  la  grossesse  ayant  résisté  à  tous  les  agents  de  la  thén- 
peu  tique  ordinaire  cesser  rapidement  sous  Taction  des  douches  froides,  parti- 
culièrement de  la  douche  en  cercles,  après  quelques  jours  de  traitement.  I^  oon- 
slipation  est  toujours  eflGcacement  combattue  parles  douches  générales  associées 
à  la  douche  ascendante.  Vanaphrodisie^  les  pertes  séminales,  Vmcantmenee 
d*urine  de  nature  asthénique,  seront  traitées  avec  succès  par  les  douches  géné- 
rales combinées  avec  les  applications  locales  excitantes. 

Maladies  mentales.  La  plupart  des  médecins  aliénistes  sont  d*acoord  sur 
Tutilité  de  Thydrothérapie  appliquée  au  traitement  de  ces  maladies.  Mais  cette 
médication,  dans  cet  ordre  d*états  morbides,  a  particulièrement  besoin  d'une 
direction  expérimentée,  intelligente  et  prudente. 

L'adoucissement  des  mœurs  a  fait  disparaître  heureusement  la  coutume  à  li 
fois  barbare  et  dangereuse  qui  existait  autrefois  dans  les  maisons  spéciales 
consacrées  au  traitement  de  ces  maladies,  d'administrer  les  douches  froides  sur 
la  tête  des  malheureux  aliénés,  à  titre  de  punition  ou  de  correction.  Nous  n*avoDS 
plus  à  craindre  sans  doute  le  retour  de  ces  usages  funestes  aussi  contraires  à 
rhumanité  qu'à  une  saine  entente  de  la  discipline  morale  dans  la  direction  des 
malades.  Au  point  de  vue  de  la  théi*apeutique,  sans  entrer  dans  des  détails  «fui 
ne  pourraient  trouver  leur  place  dans  cet  article,  nous  devons  nous  borner  à  dire 
que  les  phénomènes  d'excitation,  de  manie,  seront  combattus  par  les  applications 
sédatives,  les  immersions,  les  bains,  les  affusions,  les  compresses  froides  souvent 
renouvelées  ;  dans  les  phases  de  dépression  qui  succèdent  à  l'agitation,  il  faut 
recourir  aux  applications  révulsives  et  reconstituantes,  qui  pourront  amener  la 
guérison  des  monomanies  sympathiques  soit  d'états  morbides  variés  tels  que  b 
chlorose,  l'anémie,  l'hystérie,  l'alcoolisme,  etc.,  soit  des  troubles  de  certains 
états  physiologiques  tels  que  l'établissement  ou  la  cessation  de  la  fonction 
menstruelle,  la  grossesse,  l'accouchement,  les  excès  dans  l'exercice  des  fonctions 
génésiques,  etc. 

Certaines  névroses  cérébrales  qui  touchent  par  certains  points  à  l'aliénation 
sans  pouvoir  être  classées,  néanmoins,  dans  les  formes  de  cette  maladie,  par 
exemple,  Yhypochondrie  essentielle,  la  nosomanie,  la  mélancolie,  la  nécrophohie, 
la  nécrophilie,  toutes  ces  névroses  rentrent  thérapeutiquement  dans  la  sphère 
d'action  des  applications  hydrothérapiques  et,  en  particulier,  des  douches  froides 
toniques  et  reconstituantes.  On  peut  même  dire,  sans  exagération,  que  l'hydro- 
thérapie constitue  la  médication  la  plus  puissante  et  la  plus  efficace,  sinon  la 
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seule,  de  ces  états  nerveux  si  tenaces  et  si  rebelles  aux  agents  tde  la  thérnneu- 
iique  ordinaire. 

Le  docteur  Nagnan  emploie  les  douches  froides  ou  les  immersions,  précédées 
d*an  bain  d*air  ch.iud,  dans  les  formes  dépressives  de  la  folie  et  des  affections 
nerveuses,  sans  lésions  organiques  appréciables.  H  conseille  une  grande  pru- 
dence dans  remploi  de  Teau  froide  chez  les  déments,  et  d'éviter  de  diriger  le 
jet  sur  la  tête. 

5**  Des  douches  froides  au  poikt  de  vce  prophylactique  bt  hy(!ik- 
RiQUE.  Après  avoir  exposé  les  diverses  indications  de  Temploi  des  douches 
froides  dans  le  traitement  des  maladies  qui  sont  justiciables  de  ce  puissant 
modificateur,  nous  serions  incomplet,  si  nous  ne  disions  quelques  roots  de  Ta))- 
pUcation  de  ce  procédé  de  la  méthode  liydrothérapique  à  la  prophylaxie  et  à 
rb]^ène.  Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  d'une  manière  générale,  faute  J'espace, 
lea  principaux  points  de  cette  vaste  et  importante  question. 

Il  est  permis  d'affirmer,  sans  crainte  d'exagération,  que  les  applications  liydro- 
thérapiques,  considérées  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  des 
maladies,  s'adressent  à  tous  les  Ages  et  à  toutes  les  conditions.  Dès  la  sortie  du 
aeio  maternel,  pour  ainsi  dire,  du  moins  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
mûssanoe,  on  peut  non-seulement  sans  inconvénients,  mais  encore  avec  avantage, 
pratiquer  des  lotions  fraîches  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  à  la  température  le 
18  à  20  degrés  centigrades  sur  tonte  la  surface  du  corps  de  l'enfant.  Telle 
est  la  méthode  pratiquée  depuis  longtemps  en  Angleterre  et  qui  tend  de  plus  en 
plos  à  s'acclimater  en  France  depuis  un  certain  nombre  d'années,  pour  le  [)lus 
grand  bien  des  enfants  du  premier  âge.  La  plupart  de  nos  accoucheurs  les  plus 
teinents  conseillent  ces  pratiques  salutaires.  En  entretenant  ainsi  la  propreté, 
k  souplesse  et  l'élasticité  de  la  peau,  en  stimulant  l'innervation  générale  et  la 
eimilation  périphérique,  en  activant  les  fonctions  digestives,  on  place  l'enfant 
daoa  les  meilleures  conditions  physiologiques.  En  habituant  la  peau  à  ré«igir 
Moa  Taction  de  l'eau  froide,  on  lui  donne  l'aptitude  à  réagir  sous  l'influence  de 
r£r  froid,  on  rend  l'enfant  moins  impressionnable  aux  variations  atmosphériques 
el  oo  lui  {lermet  de  mieux  résister  à  l'invasion  des  maladies  dites  à  frigore  : 
earpa*  angines,  bronchites,  rhumatismes,  etc.  ;  on  facilite  l'apparition  de  l'exan- 
lUme  des  fièvres  éruptives  et  l'on  diminue  ainsi  avec  l'intensité  du  mouvement 
fibrile  les  chances  de  complications  du  côté  du  cerveau,  des  poumons  et  du 
otBor,  se  traduisant  par  Thyperéraie  de  ces  organes  et  par  des  convulsions  sym- 
pathiques. L'évolution  des  phénomènes  de  la  dentition  se  trouve  favorisée,  et 
partant  les  convulsions,  les  vomissements,  la  diarrhée  et  les  autres  complications 
de  cette  période  difficile,  écartés  ou  du  moins  considérablement  atténués. 

On  peut  commencer  de  très-bonne  heure  à  donner  des  douches  aux  enfants. 
!loos  eu  avons  donné  à  un  enfant  à  peine  âgé  de  dix-huit  mois,  atteint  (Fiinc 
fièvre  intermittente  qui  l'avait  réduit  au  dernier  degré  du  marasme.  Tenu  dans 
les  bras  de  sa  mère  qui  recevait  la  douche  avec  lui,  il  subissait  tous  les  jours, 
et  même  deux  fois  par  jour,  une  douche  en  pluie  de  quelques  secondes,  et  ce 
traitement  si  simple  a  sufli  pour  le  guérir  complètement  en  quinze  jours  ou  trois 
semaines  d'une  maladie  qui  persistait  avec  opiniâtreté  depuis  plusieurs  mois, 
malgré  le  sulfate  de  quinine,  Tarsenic  et  les  autres  agents  antipériodiques.  Il  est 
donc  possible  et  même  facile  de  faire  suivre  un  traitement  hydrothérapiquc  aux 
enbnts  do  premier  âge,  en  vue  de  les  fortifier  et  de  les  préserver  des  maladies 
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auxquelles  la  faiblesse  de  leur  âge  ne  leur  permettrait  pas  de  résister  avec  assez 
d'énergie. 

Aux  enfants  plus  âgés,  ayant,  partant,  plus  de  volonté  et  opposant  une  résis- 
tance plus  difficile  à  maîtriser,  il  sera  parfois  un  peu  moins  (acilc  de  faire 
accepter  tout  d'abord  les  applications  hydrothérapiques  ;  mais  il  sufïini  le  plus 
ordinairement  de  les  faire  assister  à  une  douche  prise  par  un  enfant  du  même 
Age,  déjà  habitué,  pour  que,  sous  Timpulsion  de  Texemple  et  des  incitations  de 
Tamour-propre ,  les  plus  craintifs  arrivent  à  prendre  la  douche  non-seulement 
sans  répugnance,  mais  même  avec  plaisir. 

Nous  avons  pu  ainsi  appliquer  le  traitement  hydrothérapique  à  des  enfants  de 
trois  à  sept  ans  sans  jamais  rencontrer  de  résistance  sérieuse,  et  nous  avons 
vu  cette  médication,  employée  au  point  de  vue  purement  hygiénique,  transformer 
rapidement  la  santé  générale,  modifier  le  tempérament  et,  avec  Taide  du  grand 
air,  de  Texercice,  de  la  gymnastique,  métamorphoser  des  enfants  pâles«  chétiis, 
malingres,  lymphatiques  et  nerveux,  en  enfants  robustes  et  sanguins.  Plus  tard 
rhydrothérapie  prophylactique  et  hygiénique  aura  pour  effet  de  favoriser  le  pas- 
sage parfois  diflicile  et  pénible  de  Tenfance  à  Tadolescence,  de  prévenir  la  chlo- 
rose, la  chloro -anémie,  Thystérie,  Thystéro-épilepsie,  et  les  autres  maladies  de 
cette  période  que  Ton  pourrait  appeler  le  premier  âge  critique.  Existe-t-il,  &ï 
particulier,  un  modificateur  plus  puissant  pour  combattre  les  prédispositions 
aux  diverses  diathèses  scrofuleuse,  tuberculeuse,  rhumatismale,  goutteuse,  etc., 
et  pour  empêcher  leurs  premières  manifestations  qui  éclatent  le  plus  ordinai- 
rement à  cette  époque  de  la  vie?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  lorsqu'il  existe  dans 
les  familles  des  tendances  héréditaires  a  ces  diathèses,  réprimer  de  bonne  heure 
ces  tendances  funestes  avant  qu'elles  aient  eu  le  temps  de  se  réaliser,  que  d*avoir 
à  les  combattre  par  des  moyens  presque  toujours  impuissants  une  fois  qu'elles 
se  sont  déclarées  et  qu'elles  ont  pris  droit  de  domicile?  Poser  cette  question, 
c'est  la  résoudre.  C'est  en  fortifiant  les  enfants,  c'est  en  modifiant  leur  tempe* 
rament,  leur  constitution,  par  l'usage  quotidien  des  douches  froides  associa  à 
la  gymnastique,  c'est  en  introduisant  ces  bienfaisantes  et  saines  pratiques  dans 
l'hygiène  des  familles  et  des  maisons  d'éducation,  c'est  en  les  aguerrissiot 
de  toutes  les  manières  contre  l'infiuence  nuisible  des  agents  extérieurs,  contre 
l'invasion  des  innombrables  parasites  qui  nous  entourent  et  qui  se  développeotde 
préférence  sur  les  organismes  afiaiblis  ;  c'est,  en  un  mot,  en  imprimant  une 
trempe  énergique  à  la  constitution  des  enfants,  que  l'on  préparera  une  jeunesse 
forte  et  robuste  et  que  l'on  pourra  espérer  de  diminuer,  sinon  de  supprimer 
l'énorme  trilmt  que  la  tuberculose  et  les  maladies  parasitaires  prélèvent  cliaqœ 
année  sur  les  jeunes  générations.  Les  pratiques  de  l'hydrothérapie  hygiénique  et 
prophylactique  peuvent  être  employées  non-seulement  sans  inconvénient,  mab 
encore  avec  avantage  chez  les  jeunes  filles  ou  chez  les  femmes,  sans  les  iute^ 
rompre  même  pendant  la  période  menstruelle;  non-seulement  l'écoulement 
menstruel  n'est  pas  arrêté  par  les  douches  générales  froides,  mais  encore  cet 
rcoulement  peut  être  régularisé,  diminué  quand  il  est  trop  abondant,  augmenté 
quand  il  est  trop  faible,  suivant  que  la  douche  est  dirigée  plus  particulièrement 
sur  les  parties  supérieures  du  corps,  de  manière  à  produire  l'effet  révulsif,  on 
sur  les  parties  inférieures  pour  provoquer  l'effet  dérivatif.  On  prévient  ainsi  les 
congestions,  les  hémorrhagies  et  les  phlegmasies  utérines  souvent  si  graves  et 
'lelles. 
z  les  femmes  enceintes,  les  douches  froides  |)euvent  également  être  admi* 
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islrees  à  titre  de  médication  hygiénique  et  prophylactique  pendant  toute  la 
urée  de  la  grossesse,  soit  pour  prévenir  ou  comhattre  les  troubles  digestifs  qui 
xompagnent  si  souvent  la  gestation  (anorexie,  dyspepsie,  vomissements,  consti- 
liion),  soit  pour  entretenir  les  bonnes  conditions  de  la  santé  générale,  partant 
»idre  laccouchement  plus  facile,  les  suites  de  couches  plus  heureuses,  les 
^dents  congestifs,  hémorrhagiques,  inflammatoires,  moins  redoutables. 

C'est  encore  grâce  à  Tinfluence  hygiénique  et  prophylactique  des  douches 
oides  que  Ton  pourra  rendre  moins  pénible  et  moins  accidentée  Tépoque  de 
i  ménopause,  si  justement  désignée  sous  le  nom  à'àge  crilique^  et  prévenir  les 
MDgeslions,  les  hémorrhagies,  les  dégénérescences  organiques  si  fréquentes  à 
itte  période  de  la  vie  de  la  femme. 

Chez  le  vieillard  l'usage  quotidien  des  douches  froides  aura  pour  effet  d  en- 
etenir  le  bon  état  des  fonctions  digestives,  d'activer  la  circulation  centrale  et 
Sriphérique,  les  sécrétions  de  la  peau  et  des  glandes,  principalement  de  la 
lande  rénale,  la  rontractilité  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végéta- 
ve,  particulièrement  de  la  vessie  et  du  rectum,  de  stimuler,  en  un  mot,  toutes 
s  fonctions  qui  ont  une  tendance  de  plus  en  plus  grande  à  Taffaiblissement  et 

l'atooie,  de  favoriser  le  mouvement  et  le  jeu  des  organes  et  de  permettre 
nsi  au  vieillanl  do  traverser  sans  trop  d*infirmités  cette  triste  période  du 
Selin  de  la  vie. 

Nous  avons  administré,  à  Bellevue,  des  douches  froides  à  des  vieillards  de 
«tâgc,  dont  quelques-uns  avaient  atteint  ou  dépassé  Tàge  de  quatre-vingts  ans, 
i  jamais  nous  n*avons  vu  survenir  citez  eux  le  moindre  accident.  La  condition 
Il  succès,  ici  comme  dans  toutes  les  applications  de  la  méthode  hydrothéra- 
ique,  est  de  proportionner  la  force  et  la  durée  des  applications  à  la  puissance 
bctionnelle  du  sujet.  Le  vieillard  a  peu  de  force  de  réaction,  il  faut  donc  que 
i  douche  soit  très-forte  et  très-courte  et  qu'elle  soit  précédée  et  suivie,  à  défaut 
'on  exercice  musculaire  suffisant,  d'une  friction  énergique  soit  avec  des  peignoirs 
e  toile  rude  ou  de  laine,  soit  avec  un  gant  de  crins.  Nous  connaissons  plusieurs 
ieîllards  ayant  passé  par  l'établissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  qui  attri- 
Btat  à  la  continuation  de  ces  pratiques  dont  ils  ont  fidèlement  conservé  l'usage, 
on  moins  qu'à  une  vie  sobre  et  réglée,  la  verte  et  vigoureuse  santé  dont  ils 
'ont  cessé  de  jouir. 

De$  douches  locales  ou  partielles.  Ces  douches  sont  rarement  administrées 
snies  ;  elles  sont  ordinairement  combinées  avec  les  applications  générales,  prin- 
ipalement  avec  les  douches  en  pluie,  en  jet,  en  lames,  etc.  ;  elles  ajoutent  à 
idiou  stimulante  de  la  douche  générale  sur  l'innervation  la  circulation  et  la 
ilorification,  certains  effets  locaux,  révulsifs  ou  dérivatifs,  qui  leur  sont  propres 
t  en  vertu  desquels  elles  ont  le  pouvoir  d'exercer  soit  au  point  d'application, 
»it  à  distance,  par  action  réflexe,  une  influence  modificatrice  sur  les  circulations 
«aies.  La  contraction  et  la  dilatation  alternative  des  vaisseaux  qui  résultent  de 
s  applications  ]>ermettraient  ainsi  d'anémier  et  d'hyperémier,  pour  ainsi  dire, à 
ikmté,  tel  ou  tel  organe,  tel  ou  tel  appareil,  d'y  restreindre  ou  d'y  activer  les 
bénomènes  chimiques  de  combustion  et  dénutrition,  s'il  était  toujours  possible 
edéterminer  les  régions  de  la  peau  correspondant  à  tel  ou  tel  centre  vaso-moteur 
t  dont  l'excitation,  propagée  jusqu'à  ce  centre,  pourrait,  à  distance  et  par 
{flexion,  modifier  la  circulation  d'un  organe  ou  d'une  partie  du  corps. 

Malheureusement  l'observation  et  l'expérience  ne  nous  ont  pas  encore  donné 
les  notions  bien  précises  à  ce  sujet  et  le  bilan  de  nus  connaissances  se  réduit  à 
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quelques  propositions  dout  quelques-unes  plus  ou  moins  contestables  ont  encore 
besoin  d*étre  confirmées. 

Il  est  acquis  en  vertu  des  faits  d'observation  et  d*expérience  que  le  bain  de 
pieds  à  eau  courante,  dirigé  sur  la  plante  des  pieds,  a  pour  effet,  qnand  il  est 
très-froid  et  de  très-courte  durée,  de  resserrer  les  vaisseaux  utérins  et  d*arréter 
les  hémorrliagies  de  cet  organe. 

Le  bain  de  pieds  froid  à  eau  courante  est  également  employé  pour  combattre 
les  congestions  oéphaliques;  il  agit  par  action  réflexe  en  resserrant  les  vais- 
seaux de  Tencépbale  et  par  action  révulsive  en  dilatant  les  capillaires,  cutanés. 

Le  huit  de  siège  à  eau  courante  ou  à  aiguiUes  est  préconisé  par  M.  Gallard 
(*x)ntre  les  métrorrhagies  liées  à  la  métrite  chronique;  il  leur  donne  une  durée 
qui  varie  de  trois  ou  quatre  minutes  à  douze  ou  quinze  minutes  suivant  les  cas. 

Plus  souvent  le  bain  de  siège  à  eau  courante  est  mis  en  usage  dans  le  eu 
contraire,  c*estp-à-dire  dans  Taménorrhée  ;  il  produit  de  bons  effets  dans  Tatonie 
des  organes  génitaux  par  son  action  tonique  et  stimulante;  dans  les  engorge- 
ments cbroniques  des  organes  du  bassin  et  de  Tabdomen  par  son  action  révul- 
sive, et  dans  les  congestions  céphaliques  par  son  action  dérivative. 

Nous  avons  vu  que  les  douches  locales  splénique^  hépatique^  hypogoMtriqWj 
exercent  sur  les  congestions  chroniques  de  la  rate,  du  foie,  de  T utérus,  les 
effets  les  plus  favorables  en  vertu  de  leur  action  révulsive. 

La  doudie  hémorrhotdale  est  employée,  comme  son  nom  Tindique,  pour 
combattre  les  engorgements  chroniques  des  veines  liémorrholdales,  dans  les 
hémorrhoïdes  atones  et  fluentes  ;  on  la  remplace  par  le  bain  de  siège  à  caa 
dormante  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  gonflées  et  douloureuses. 

La  douche  périnéale  est  excellente  contre  les  engorgements  chroniques  de 
la  prostate. 

La  douche  vaginale  modifie  d*une  manière  favorable  les  écoulements  leu- 
corrliéiques  dépendant  soit  d*une  inflammation  chronique  du  vagin,  soit  d*un 
engorgement  chronique  de  la  muqueuse  du  col  de  Tutérus. 

M.  Panas  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  Temploi  des  douches  utérines 
d*une  demi-minute  à  deux  minutes  et  demie,  dans  le  traitement  de  raméiuir- 
rhée  soit  idiopathique  ou  par  asthénie,  soit  symptomatique  d*une  lésion  inflam- 
matoire  chronique  de  T  utérus  et  de  ses  annexes. 

Enfin  la  douche  rectale  ou  ascendante  s'emploie  avec  le  plus  grand  succès 
pour  combattre  la  constipation  résultant  de  latonie  des  tuniques  muqueuse  et 
musculeuse  de  la  dernière  portion  du  gros  intestin. 

Quant  aux  douches  oculaires  et  auriculaires,  elles  seront  décrites,  avec  les 
appareils  spéciaux  qui  les  concernent,  dans  Tarticle  Irrigations  (voy.  ce  mot). 

La  douche  filiforme  dout  le  premier  appareil  a  été  construit  par  Mathieu,  sur 
les  indications  du  docteur  Laurès,  est  une  forme  de  douche  dans  laquelle  Teio 
est  projetée  avec  une  grande  force  de  pression  à  travers  un  orifice  capillaire. 

Les  effets  physiologiques  sont  :  1**  une  sensation  de  chatouillement,  de 
cuisson,  de  piqûre  ou  de  brûlure,  suivant  que  la  partie  frappée  est  mise  en  con- 
tact avec  le  jet  dans  sa  portion  épanouie,  ou  bien  dans  sa  portion  rigide;  â*le. 
développement  d*une  vive  congestion  avec  augmentation  de  la  chaleur  de  b 
peau  ;  5**  une  déchirure  de  Tépiderme,  avec  boursouflure  du  derme  et  légef 
écoulement  séro-sanguinoleut,  lorsque  par  un  mouvement  brusque  et  rapide  do 
levier  de  Tappareil  on  comprime  fortement  le  liquide  contenu  dans  le  corps  de 
pompe. 
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La  doaclie  filiforme  détermine  donc  une  tïtc  excitation  de  la  peau  et  constitue 
moyen  très-puissant  de  rubéfaction  locale.  Elle  est  indiquée  et  a  été 
iplofée,  à  titre  de  révulsif  des  plus  énergiques,  dans  les  névtnlgies,  sur  le 
jet  du  nerf  malade,  dans  les  affections  spinales,  sur  le  trajet  de  la  colonne 
iébrale,  dans  les  anestbésies  et  les  paralysies  localisées,  en  un  mot,  dans 
tes  les  maladies  dont  Télément  principal  condsie  dans  des  troubles  de  la  sén- 
ilité et  de  la  motilité. 

JOOGHBS  CHAUDES.       DoUCHSS  ÉCOSSAISES.      DoUCHRS  ALTERNATIVBS.       Le  CréatCUr 

l'hydrothérapie  rationnelle  avait  exclu  du  champ  des  applications  de  la  mé- 
de  remploi  de  Teau  chaude  sous  toutes  ses  formes  :  bains,  afinsions,  lotions, 
idies,  etc.  ;  il  est  resté  jusqu*à  la  (in  inébranlablement  fidèle  à  ses  principes 
constituaient  pour  lui  une  sorte  d'orthodoxie,  et  il  traitait  en  hérétiques 
z  qui  s*écartaient  sur  ce  point  des  règles  dogmatiques  qu'il  avait  promulguées, 
'admettait  même  pas  que,  pendant  le  cours  du  traitement  hydrothérapique, 
malade  se  passât  la  fantaisie  d'un  bain  chaud.  Cependant  cet  adversaire 
liaeable  de  l'eau  chaude  ne  croyait  pas  déroger  à  ses  principes  en  faisant  un 
^fréquent  usage  de  l'air  chaud,  sous  formes  d'étuves  sèches  dans  lesquelles 
laçait  ses  malades  dans  le  but  soit  d'élever  simplement  la  température  du 
m  de  ceux  qui  ne  pouvaient  se  livrer  à  un  exercice  musculaire  suffisant  pour 
hauffer  avant  de  prendre  leur  douche,  soit  de  provoquer  une  plus  ou  moins 
ndante  transpiration  en  vue  d'obtenir  une  rémdsion  plus  ou  moins  éner- 
le  ou  une  action  dépurative.  «  Ëau  froide,  air  chaud,  »  tel  était  le  principe 
matique  qu'il  se  plaisait  à  proclamer  et  à  rappeler  en  toute  occasion;  telle 
it»  résumée  sous  la  forme  concise  et  saisissante  de  l'aphorisme,  toute  sa  doo- 

e. 

lais,  en  faisant  intervenir  la  ciuleur  dans  les  applications  hydrothérapiques, 
aiT  n'avait  pas  pour  but  d'augmenter,  par  l'effet  des  contrastes,  l'action 
ilante  de  l'eau  froide,  et  d'accroître  l'intensité  de  la  réaction,  fiien  au  cou- 
re, il  pensait  que  lorsque  la  température  du  corps  avait  été  élevée  par  une 
le  quelconque  :  exercice  musculaire,  exposition  à  la  chaleur  de  l'étuve,  etc., 
lemier  effet  de  la  douche  froide  était  de  ramener  la  température  animale  ù 
eliiffre  physiologique,  et  c'était  alors  seulement  que,  l'action  réfrigérante  de 
oodie  se  continuant  et  abaissant  la  température  générale  au-dessous  de  son 
Fre  normal,  le  mouvement  consécutif  de  la  réaction  pouvait  se  produire.  En 
lires  termes,  il  fallait,  pour  obtenir  la  réaction  après  l'étuve,  prolonger  l'ap- 
alioii  froide  au  delà  du  temps  reconnu  nécessaire  lorsque  la  température  du 
m  n'avait  pas  été  préalablement  élevée  au-dessus  de  la  normale. 

Sî«  dit  Fleury,  après  avoir  élevé  la  température  animale,  vous  soumettez  le 
ade  à  une  courte  application  froide,  de  manière  à  ne  pas  abaisser  la  tempé- 
tre  animale  au-dessous  de  son  chiffre  primitif,  il  n'y  a  point  lieu  à  réaction 
a  part  de  l'organisme  et,  dans  ce  cas,  les  malades  n'ont  point  de  peine  à  se 
uuiiTer,  par  l'excellente  raison  qu'ils  n'ont  point  été  refroidis. 

Lorsque,  avant  l'application  froide,  la  température  animale  a  été  notable- 
U  élevée  par  l'exercice  musculaire,  par  la  température  atmosphérique,  par 
ive  sèche,  le  sang  a  été  appelé  vei^  la  périphérie;  pour  le  refouler  vers 
entre  il  faut  d'abord  ramener  la  température  animale  à  son  chiffre  physio- 
qœ,  et  ensuite  l'abaisser  au-dessous  de  ce  chiffre. 

Si  l'application  froide  e>t  .irrôlée  avant  l'abaissement  de  la  température 
nale  au-dessous  de  son  chifiTre  physiologique,  elle  ne  produit  point  le  mou- 
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vemeut  de  concenlralion^  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  s*opérer  une  réaction. 
Si  inapplication  froide  est  assez  prolongée  pour  abaisser  la  température  animale 
au-dessous  de  son  chiffre  physiologique,  le  mouvement  de  concentration  se  pro- 
duit, et  il  est  suivi  d*une  réaction^  mais  celle-ci  est  faible,  difficile,  tardive. 

«  11  semble  que  Torganisme  fatigué  par  le  premier  mouvement  du  sang  vers 
la  périphérie,  par  celui  qui  a  eu  lieu  avant  l'application  froide,  ne  soit  plus 
aussi  apte  à  produire  le  second. 

«  Pour  obtenir  d'une  application  froide  excitante  l  effet  voulu,  U  ne  faut 
pas  que  le  sujet  ait  froid^  et  il  ne  faut  pas  qu'il  ait  trop  chaud.  » 

a  L*hydrothérapie  rationnelle,  dit  encore  Fleury,  ne  fait  point  figurer  la 
sudation  parmi  les  agents  du  traitement  excitant  par  Veau  froide...  » 

(Vest  sur  des  errements  différents  que  reposent  la  théorie  et  la  pratique  des 
applications  des  douches  chaudes  en  hydrothérapie.  Cette  hydrothérapie,  que 
Fleui7  n*eût  pas  manqué  de  qualifier  d*hérétique  et  d'irrationnelle,  fait  préci- 
sément figurer  les  douches  chaudes  parmi  les  agents  du  traitement  excitant  par 
Veau  froide.  Elle  les  emploie  en  vue  d  augmenter,  par  le  contraste  des  tempé- 
ratures, Fexcitation  de  la  peau,  de  déterminer,  par  l'afQux  plus  abondant  do 
sang  vers  Tenveloppe  cutanée,  les  efîets  révulsifs,  et  de  faciliter  la  réaction. 

L'action  excitante  de  Teau  chaude  varie  suivant  le  degré  de  la  température. 
D'après  Liebermeister  et  Kônig,  elle  ne  commencerait  à  se  produire  qu'à  partir 
de  34  degrés  centigrades,  chiffre  qui  représenterait  le  point  d'équilibre  entrs  la 
perte  et  la  production  du  calorique  dans  le  bain,  c'est-à-dire  le  point  d'action 
indifférente.  A  mesure  que  la  température  s'élève  au-dessus  de  ce  degré  l'action 
excitante  directe  augmente  jusqu'à  un  point  où  elle  devient  absolument  intolé- 
rable. Ce  point  extrême  oscille  autour  de  55  degrés  centigrades,  que  très-peu 
de  personnes  peuvent  supporter  même  pendant  une  durée  très-courte.  Pour 
l'immense  majorité,  la  tolérance  ne  peut  aller  au  delà  de  45  degrés  centi- 
grades. 

A  ces  hautes  températures  une  douche  chaude  de  courte  durée  est  comparable, 
pour  se.^  effets,  à  une  douche  très*froide  et  très-courte.  Elle  exerce  la  ménui 
action  excitante  sur  la  circulation  générale  et  sur  les  circulations  locales  ;  elle 
produit  localement  ou  à  distance,  par  action  réflexe,  le  resserrement  des  vais- 
seaux, si  bien  que  l'on  a  pu,  dans  la  thérapeutique  des  hémorrliagies,  préconiser 
tour  à  tour  les  applications  très-chaudes  et  les  applications  très-froides  :  ici 
on  peut  dire  avec  vérité  que  les  extrêmes  se  touchent.  Mais,  si  l'application  se 
prolonge,  l'action  excitante  des  douches  chaudes  sur  la  peau  l'emporte  rapide- 
ment sur  celle  de^  douches  froides  et  l'on  peut  obtenir  par  elles,  avec  une  para- 
lysie plus  prompte  et  plus  complète  des  vaisseaux,  des  actions  vaso-dilatatrices 
plus  considérables  que  par  les  douches  froides. 

L'effet  est  d'autant  plus  marqué  que  la  différence  est  plus  grande  entre  h 
température  de  l'eau  et  celle  du  tégument  externe  :  d'où  la  possibilité  de  rendre 
la  douche  plus  puissante  en  faisant  succéder  une  douche  froide  à  une  doudK 
chaude,  ou  inversement.  On  obtient  par  ce  moyen  des  dilatations  vasculaires  de    • 
la  peau  plus  prononcées  et  plus  durables.  ï^ 

C'est  sur  ce  principe,  qui  découle  de  l'observation  des  faits,  qu'est  fondée  la  ^ 
médication  révulsive  par  les  douches  alternativement  chaudes  et  froides  (doucb^  j^ 
écossaises,  douches  alternatives) .  i^ 

La  douche  écossaise  se  compose  d'une  douche  chaude  de  durée  variable,  mais  j. 
plus  ou  moins  prolongée,  terminée  par  une  douche  froide  de  courte  durée.  La    i 
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empérature  et  la  durée  des  deux  applications  successives,  chaude  et  froide. 
aiient  suivant  les  effets  que 'Ton  veut  obtenir. 

Si  Ton  recherche  les  effets  excitants  et  révulsifs,  on  élèvera  rapidement  la 
smpérature  de  la  douche  diaude,  à  partir  de  35  degrés  jusqu'à  45,  50, 55  degrés 
entigrades,  suivant  le  degré  de  susceptibilité  on  de  tolérance  des  malades,  et 
près  un  temps  d'autant  plus  court  que  la  température  sera  plus  chaude  on 
snninera  par  une  douche  très-froide  et  très»courte.  Si,  au  contraire,  on  recher- 
he  les  effets  sédatifs,  la  température  de  la  douche  chaude  sera  lentement  et 
iTogressivemput  élevée  de  55  à  40  ou  42  degrés  centigrades,  et,  après  une 
iirée  plus  ou  moins  prolongée,  on  terminera  par  une  douche  froide  à  laquelle 
n  n'arrivera  qu'après  avoir  redescendu  les  degrés  succesifs  de  l'échelle  des 
nnpératures  primitives.  La  durée  de  la  douche  écossaise  ne  doit  guère  dé- 
lasser quatre  à  cinq  minutes. 

La  douche  alternative  se  compose,  comme  son  nom  l'indique,  d'une  succès- 
ioo  de  douches  alterna livement  chaudes  et  froides,  de  très-courte  durée;  la  tem- 
érature  doit  être  très-rapidement  abaissée  pour  la  douche  froide,  de  manière  à 
foduire  un  effet  excitant  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  degré  d'impression- 
tabilité  du  malade.  Nous  avons  vu,  en  décrivant  l'appareil  approprié  à  ce  genre 
['applications,  par  quel  mécanisme  on  obtenait  ces  graduations  et  ces  diffé- 
ences  de  température. 

La  douche  alternative  convient  dans  tous  les  états  morbides  où  il  y  a  lieu  do 
traduire  une  excitation  cutanée  et  une  révulsion  énergiques,  par  exemple,  dans  les 
ngorgements  viscéraux  chroniques  et  torpides,  dans  les  rhumatismes  articulaires 
i  musculaires  anciens  et  rebelles  ayant  perdu  leur  caractère  d'acuïté  ;  dans  les 
Kuralysies  rhumatismale,  saturnine,  etc.  Elles  conviennent  également  au  début  de 
«rtaines  phlegmasics  à  frigore  sur  lesquelles  elles  exercent  une  action  abortive, 
;râce  à  la  révulsion  énergique  qu'elles  provoquent  sur  l'enveloppe  cutanée. 

La  douche  écoêsaiiey  dans  sa  forme  excitante,  est  indiquée  dans  les  mêmes 
ai;  par  ses  applications  sédatives  elle  donne  d'excellents  résultats  lorsqu'il 
•'agit  de  combattre  les  symptômes  douloureux  d'une  foule  d'affections  diverses  : 
humatismes  articulaires  et  musculaires  localisés,  plus  ou  moins  récents, 
érralgies,  hyperesthésie  cutanée  plus  ou  moins  vive,  excitabilité  nerveuse  géné- 
ale  ou  locale  exagérée,  etc. 

La  douche  écossaise  est  un  moyen  précieux,  au  début  du  traitement  hydro- 
li&apique,  pour  habituer  graduellement  à  ces  pratiques  les  malades  timorés 
t  pusillanimes,  qui  redoutent  beaucoup  les  applications  froides  ou  chez  lesquels, 
H  Tertu  d'une  impressionnabilité  excessive,  la  douche  provoque  des  palpitations, 
ne  suffocation  violente  ou  même  des  convulsions.  Ces  exemples  se  rencontrent 
iftout  chez  les  femmes  nerveuses,  hystériques,  mais  ils  sont  rares  et  il  suffit 
'ailleurs  d'un  temps  généralement  très-court  d'acclimatement  pour  voir 
easer  les  phénomènes  dont  il  s'agit. 

La  douche  écossaise  est  également  très-utilepour  faciliter  la  réaction,  lorsque 
état  des  forces  ou  une  impotence  due  à  une  maladie  soit  générale,  soit  locale, 
mpèchent  les  sujets  de  se  livrer  à  un  exercice  musculaire  suffisamment  pro< 
Higë  avant  et  après  la  douche. 

Les  applications  locales  des  douches  alternativement  chaudes  et  froides  sont 
usceptibles  des  mêmes  considérations  que  les  applications  générales  dont-il 
ient  d'être  question.  Comme  les  douches  froides  elles  devront  être  de  la  pari 
la  médecin  Tobjet  d'une  attention  sérieuse  et  d'une  surveillance  minutieuse. 
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chaque  malade  ayant,  au  point  de  vue  des  prati'iues  liydrotbérapîqiies,  une 
susceptibilité  ou  une  tolérance  particulières,  dont  les  nuances  infinies  sollicite- 
ront Tesprit  d'observation  du  médecine!  devront  lui  devenir  familières,  s*il  veut 
diriger  avec  fruit,  dans  Tintérêt  des  malades  ainsi  que  dans  le  sien  propre,  une 
médication  non  moins  puissante  pour  le  mal  que  pour  le  bien,  suivant  qu'elle 
est  mise  en  œuvre  dans  de  bonnes  ou  de  mauvaises  conditions. 

Il  importe  de  faire  remarquer,  en  effet,  en  terminant  cette  étude  nécessaire- 
ment è^ourtéc  et  incomplète,  qu*eu  hydrothérapie,  comme  dans  beaucoup 
d*autres  points  de  thérapeutique,  la  théorie  et  la  pratique  ne  sont  pas  encore 
fixées  d*une  manière  définitive  à  beaucoup  d'égards.  Dans  la  plupart  de  ses 
appliciitions,  la  médication  par  Teau  froide  est  complexe  et  d'interprétation  dif- 
ficile. Nous  avons  eu  Toccasion  de  signaler  dans  le  cours  de  ce  travail  bien  des 
divergences  d'opinion,  bien  des  contradictions  même,  tant  sur  l'observation  des 
phénomènes  physiologiques  ou  thérapeutiques  que  sur  la  manière  de  le^  expli- 
quer. Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  sujet  de  nos  observations  ou  de  nos  expé- 
riences est,  au  point  de  vue  médical  comme  au  point  de  vue  moral,  un  être 
essentiellement  «  ondoyant  et  divers  »  qui  par  sa  mobilité  même  échappe  à  ia 
rigueur  de  l'analyse  et  à  la  sévérité  de  ses  déductions.  En  thérapeutique  hydro- 
logique, comme  dans  les  autres  brandies  de  la  thérapeutique,  nous  ne  possé- 
dons que  des  moyennes;  les  inductions  pratiques,  basées  sur  des  données  phy- 
siologiques encore  incertaines  et  incomplètes,  doivent  participer  nécessairement 
elles-mêmes  de  cet  état  de  vague  et  de  transition.  Raison  de  plus,  pour  le  pra- 
ticien appelé  à  les  appliquer  au  traitement  des  maladies,  d'agir  avec  circon- 
spection, prudence  et  réserve,  d^étudier  chacun  de  ses  malades  comme  un  sujet 
particulier  d'observation,  et  d'avoir  sans  cesse  présent  à  l'esprit  le  sage  conseil 
d'IIippocrate  :  primùm  non  nocere. 

Il  resterait,  pour  compléter  ce  qui  concerne  les  douches  liquides,  à  parler  des 
donches  d'eau  de  mer,  ainsi  que  des  douche»  d^eaux  minérales^  mais  nous 
avons  pensé  que  ce  sujet  serait  traité  avec  plus  d'autorité  et  de  compétence 
dans  les  articles  consacrés  à  ces  médications  spéciales. 

Douohet  de  vapeurs.  L'appareil  pour  les  douches  de  vapeur  se  compose  : 
i°  d'un  générateur  de  la  vapeur,  ou  bouilleur,  contenant  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture de  l'ébullitiou  ;  2<'  d'un  tube  flexible  destiné  à  conduire  et  à  diriger  h 
vapeur  sur  la  partie  où  la  douche  doit  être  appliquée.  Le  tube  se  visse  par  l'one 
de  ses  extrémités  à  un  robinet  dont  l'ouverture  le  fait  communiquer  avec  le 
générateur,  et  par  son  autre  extrémité  sur  une  lance  de  dimensions  et  de 
formes  variées  par  laquelle  s'échappe  la  vapeur. 

Le  générateur  est  muni  d'une  soupape  de  sûreté  ou  d'un  mauomèlre  destina 
à  mesurer  la  pression.  La  douche  est  dite  simple  quand  elle  est  constituée 
simplement  par  la  vapeur  d'eau,  elle  est  composée  quand  elle  est  cliargée  de 
principes  médicamenteux.  Quand  on  veut  donner  des  douches  composes,  on  dit 
passer  la  vapeur  dans  un  vase  ou  boite  contenant  des  substances  aromatiques 
ou  autres,  suivant  ia  nature  des  effets  que  Ton  veut  produire.  Les  effets  p^^i^ 
logiques  des  douches  de  vapeur  varient  suivant  leur  température,  la  force  de  pro- 
jection dont  elles  sont  animées,  la  durée  de  leur  application,  et  la  nature  des 
principes  dont  la  vapeur  estchar$;ée...  Si  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus 
de  35  degrés,  si  la  force  de  projection  est  faible,  si  la  durée  est  prolonge.  oQ 
aura  les  effets  émoUients  ou  sédatifs;  si  la  température  est  élevée  à  40,  45  et 
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55  degrés,  si  la  foi-ce  de  projection  est  grande,  si  la  vapeur  est  chargée  de  prin- 
cipes aromatiques,  la  douche  produira  des  effets  d'excitation  plus  ou  moins  éner- 
giques, la  peau  deviendra  d*uu  rouge  plus  ou  moins  vif,  les  glandes  sudori- 
I>are8  sécréteront  avec  plus  ou  moins  d'abondance  ;  enûn,  si  la  température  est 
très-élevée,  Texcitation  se  propageant  de  proche  en  proche  pourra  s*étendre  à  tout 
l'organisme  et  déterminer  une  transpiration  générale  comme  dans  un  bain  de  va- 
peurs. La  durée  de  la  douche  de  vapeur  est  en  général  dadix  à  quinze  minutes. 

La  fumigation  (voy.  ce  mol)  diffère  de  la  douche  composée  en  ce  que  la 
Tapeur  médicamenteuse,  n'ayant  pas  de  torcc  de  projection,  enveloppe  simple- 
ment les  parties  sans  les  frapper. 

Action  thérapeutique.  Les  douches  de  vapeurs  simples  ou  composées  sont 
employées  pour  combattre  les  engorgements  articulaires  chroniques,  les  fausses 
aokyloses,  les  raideurs  articulaires  et  musculaires,  les  paralysies,  les  atrophies 
musculaires,  les  névralgies,  les  rhumatismes,  certaines  dermatoses,  etc. 

Dooofaet  de  Tapeurt  médûMunenieutet.  Divers  appareils  ont  été  imaginés  pour 
l'administration  de  douches  de  vapeurs  médicamenteuses,  vapeurs  d  elher,  de 
chloroforme,  etc.,  en  vue  de  |)roduire  Tanesthésie  locale.  Ces  appareils,  comme 
ceux  de  Hardy  (de  Dublin),  de  Charrière,  de  Scanzoni,  se  composent  essentielle- 
noeot  :  1®  d*un  récipient  métallique  contenant  une  éponge  destinée  à  recevoir 
le  liquide  anesthésique  ;  2<^  d'une  vessie  de  caoutchouc  vulcanisé  s'adaptant  à  Tun 
des  65tcs  du  récipient  et  servant  à  insuffler  de  Tair  qui  se  charge,  en  passant,  de 
Ttpeurs  anesthésiques  ;  5®  d'un  tube  en  caoutchouc,  vissé  à  Taide  d*un  petit 
qutage  de  l'autre  côté  du  récipient,  et  muni  à  son  extrémité  libre  d'une  canule 
par  laquelle  s'échappe  l'air  insufflé  et  chargé  de  vapeurs  anesthésiques  que  l'on 
dirige  sur  la  partie  ou  l'organe  qu'il  s'agit  d'anesthésier. 

Les  douches  de  vapeurs  d'éther  ou  de  chloroforme  ont  été  employées  avec 
plus  ou  moins  de  succès  soit  pour  produire  l'anesthésie  locale  sur  certains 
points  de  la  surface  tégumentaire  où  Ton  se  propose  de  pratiquer  des  incisions, 
SMt  pour  calmer  la  douleur  dans  certaines  affections  de  Tutérus,  de  la  vessie  et 
du  rectum,  tels  que  le  cancer,  les  névralgies,  etc.  Au  moment  de  l'application, 
b  douche  produit  une  sensation  de  chaleur  assez  vive  à  laquelle  succède  une 
période  de  calme  plus  ou  moins  longue. 

M.  Yemeuil  déclare  avoir  réussi  par  l'emploi  des  douches  de  vapeurs  d'éther 
)u  de  chloroforme  à  faire  cesser  instantanément  la  contracture  de  certains 
ttoscles  dans  le  pied  plat  valgus  douloureux  des  adolescents. 

Iloiiehet  de  gax.  L'acide  carbonique  a  été  administré  sous  forme  de  douches 
lour  combattre  les  phénomènes  douloureux  des  ulcérations  simples  et  surtout 
les  ulcérations  cancéreuses  du  col  de  l'utérus. 

L*appareil  instrumental  se  compose  essentiellement  d'un  appareil  gazogène 
de  Hondollot,  de  Dcmurquay,  de  Follin,  de  Fordos),  réunissant  certaines  condi- 
ions  telles  que  de  dégager  le  gaz  d'une  manière  régulière  et  continue  et  dans 
m  état  de  pureté  à  peu  firès  parfaite.  A  l'appareil  gazogène  s'addpte  un  tube 
Il  caoutchouc  de  longueur  variable  terminé  par  un  embout  dont  la  forme  doit 
Ire  appropriée  à  la  région  où  est  situé  l'organe  malade. 

Vêàde  carbonique  développe  d'abord  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins 
ive  dans  la  partie  avec  laquelle  il  est  mis  en  contact;  à  cette  période  d'excita- 
jon  succède  une  période  de  calme  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
6og,  une  heure  ou  deux  environ.  11  est  nécessaire  pour  produire  un  soulage- 
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ment  durable  de  renouveler  la  douche  à  peu  près  toutes  les  deux  heures.  L 
durée  de  chaque  douche  est  d*une  minute  en  moyenne. 

On  a  également  mis  en  usage  les  douches  d*acide  carbonique  dans  le  but  de 
modifier  les  plaies  de  mauvaise  nature  et  de  favoriser  leur  cicatrisation. 

A.  Tàrtivel. 

DOL'BHAIM.  Nom  domié  en  hébreu  à  la  Mandragore  (Atropa  Mandragore 
L.).  Pl.' 

DOUGAL.L.  (Joseph).  Médecin  anglais  distingué,  né  en  4851,  reçu  licencié 
du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Edimbourg  en  4858,  passa  en  1859  au  service 
médical  à  Madras  et  servit  en  1860  en  Chine  sous  Hope  Grant.  11  servit  ensuite 
dans  diverses  parties  de  Tlnde  et  en  1865  opéra  avec  succès  7  ou  8  cas  d*clé- 
phanthiasis  du  scrotum,  enlevant  des  tumeurs  pesant  de  23  à  24  livres.  Eo 
1866,  il  fut  chargé  par  le  gouvernement  d'instituer  des  expériences  compara- 
tives sur  les  propriétés  fébrifuges  des  alcaloïdes  du  quinquina,  mission  dont  il 
s'acquitta  à  son  honneur;  ses  observations  portèrent  sur  108  cas  de  fièvre  mala- 
rienne. Son  rapport  obtint  la  médaille  d'or  de  l'Université  d'Edimbourg  en  1873; 
à  cette  occasion,  il  prit  le  grade  de  docteur.  En  1873,  il  était  officier  médical 
(senior)  pour  les  îles  Andaman  et  Nicobar.  C'est  là  qu'il  fit  sa  découverte  du 
traitement  de  la  lèpre  par  l'huile  de  Gurjim.  A  son  retour,  il  oRrit  des  sque 
lettes  de  la  race  peu  connue  qui  peuple  ces  îles  à  l'Université  d'Édiqibourg  et  au 
Collège  royal  de  chirurgie  d'Angleterre.  11  mourut  de  la  fièvre  typhoïde  à  Port 
Blair,  île  d' Andaman,  le  9  février  1879,  âgé  seulement  de  quarante-huit  au§. 

L.  Hîf. 

DOUGLAS  (Les). 

Douglas  (James).  Célèbre  anatomiste  et  médecin  anglais,  né  en  Ecosse  en 
1675.  Il  se  fixa  à  Londres,  y  pratiqua  les  accouchements  et  enseigna  Tanatomie. 
Il  devint  premier  médecin  de  la  reine,  membre  du  Collège  des  niédeciiis  de 
Londres  et  de  la  Société  royale.  Il  mourut  à  Londres  en  1742. 

Douglas  a  beaucoup  écrit  ;  il  s*occupait,  outre  Tanatomie,  de  médecine  tbÂ)- 
rique,  d'histoire  de  la  médecine,  de  botanique,  etc.  Ses  ouvrages,  fort  estimés, 
ont  pour  titres  : 

L  Myographiae  comparatae  spécimen,  or  a  Comparative  Description  of  ail  tht  Muscla 
in  a  Man  and  in  an  Quadruped,  etc.  London,  1707,  in-i2;  Edinburgh,  1750,  in-^*.  Trad 
en  latin  par  Schrciber  sous  le  titre  *  Uetcriptio  comparata  musculorum,  etc.  Lugd.  Bat., 
1729,  1738,  in-8*;  Dubl.,  1777,  in-8».  —  II.  Bibliographiae  analomicae  spécimen  :  sitt 

catalogus  omnium  jwne  auctorum  qui  ab  Hippocrate  ad  Harvceum  rem  analomicam 

Uluslrârunt.  liOndini,  1715,  1755,  in-8».  Lugduni  Batav.,  1754,  in-8*.  —  111.  Index  materiae 
medicae,  a  Catalogue  of  Single  Medicines.  London,  1724,  in-4*.  — lY.  Lilium  »amense,û 
Desa-iption  of  the  Guemeney  Lili,  with  5  Large  Fig„  and  a  Botanieal  Dissection  oftke 
Coffee  Derry,  with  Figures.  London,  1725,  1737,  in-fol.  —  Y.  Jlistonj  of  the  ÏMteral  Opéra- 
tion for  Extracting  the  Slone  by  making  a  Wound  near  the  Great  Protubérance  ofÙnOt 
Ischium.  London,  1720,  in-^*.  Trad.  en  latin  :  Lateratis  operationis  historia.  Lugduni  Bit  • 
1729,  in-4»,  et  en  franc.  Paris,  1734,  in-12.  —  VI.  Arbor  Yemensis  fructum  café  fcrens  cr 
a  Description  and  Uistory  of  the  Coffeetree.  London,  1725;  suppl.,  1727;  in-fol.  —  YIl- i 
Description  of  the  Peritonœum  and  of  thaï  Part  of  the  Membrana  cellularis  whick  Ha 
on  ils  Outside,  with  an  Account  of  the  True  Situation  of  Alt  the  Abdominal  Viscère,  etc. 
'ondon,  1730,  in-4*.  En  latin  :  Descriptio  peritonœi  et  membranae  cellularis.  Helmstadtii, 
732,  in-4*,  par  E.  Heister.  Lugduni  Bat.,  1737,  in-S*,  par  J.  Nelson.  ~  Yill.  Appenéii  ^ 
ie  History  of  the  Latéral  Opération  for  the  Stone^  containing  M.  Cheêeldens  Prmii 
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A  il  vivait  encore  vers  1860.  Il  fut  pendant  quelque  temps  senior  physician  à 
rinfirmerie  royale  et  chargé  du  cours  de  clinique  médicale. 

î.  Paperg  on  Epidémie  Fever.  In  Edinb.  Norih  Med.  Journ.,  1841.  —  II.  On  Diseases  of 
'À£  Beart,  la  Edinb.  MontMy  Journ,,  1849.  L.  Hh. 

DOULCET  (DEicis-GLAnDE).  Praticien  hnbile  du  siècle  dernier,  et  fort  accré- 
iité  dans  la  riche  clientèle.  Fils  de  Louis  Doulcet,  avocat  général,  aussi  savant 
uriconsulte  qiforateur  puissant,  et  de  Marie-Anne-Françoise  d^Âbillon,  il  naquit 
ï  Paris  le  14  août  1722,  ^t  fut  reçu  docteur  dans  la  même  ville  le  25  octo- 
bre 1746.  Nommé  d*abord  bibliothécaire  de  Técole  d  où  il  était  sorti  (29  no- 
vembre 1756),  il  obtint  la  place  de  médecin  de  THùtel-Dieu  le  5  septembre  1759 
et  mourut  d*unc  inflammation  de  poitrine  le  12  juin  1782.  Ses  restes  furent 
confiés  à  rÉglise  Saint-André-des-Arts.  Doulcet  fut,  nous  le  répétons,  un 
praticien  fort  expérimenté;  c*est  lui  qui,  le  premier,  a  osé  employer  Tipécacuanha 
à  doses  vomitives,  et  le  sel  de  Glauber  dans  la  péritonite  des  femmes  eu 
couches.  L'application  de  celte  méthode  déjà  proposée  par  White  et  Denman 
lui  valut  le  cordon  de  Saint-Michel,  qu*il  n'accepta,  dit-on,  qu'après  beaucoup 
d'hésitations  et  dont  il  ne  profita  guère,  puisque  la  mort  lempècha  de  le  porter. 
Doulcet  avait  épousé  Marie-Angclique-Antoiiielle  Crctté,  dont  il  eut  plusieurs 
enfants,  entre  autres  :  Antoine-Jean,  né  le  12  septembre  1770,  Augustin- 
Claude,  né  le  5  mars  1773,  et  Agathe-Marie,  qui  épousa,  le  3  septembre  1782, 
Jean-Pierre-Siméon  de  Servi  lie,  avocat  au  Parlement.  On  doit  à  Doulcet  les 
deux  ouvrages  suivants  : 

I.  An  tonuM  pariium  àtpirilibuMf  Paris,  17 i7,  in-4*.  —  II.  Mémoire  êur  la  maladie  qui 
û  attaqué,  en  différent*  temps,  les  femmes  en  couc/iei,  à  l'Uôlel-Dieu  de  Paris,  Paris, 
1782.  in-4*.  A.  G. 

BOULEVB.  Sthontmie  :  latin,  dolor  ;  grec,  â>7oc,  h^xrm  ;  allemand,  Schmerz; 
anglais.  Pain;  italien,  Dolore;  espagnol,  Dolor. 

Historique.  Élément  presque  constant  des  états  morbides  les  plus  divers, 
h  douleur  est  an  phénomène  vulgaire  que  chacun  connaît  par  expérience.  Qui 
donc  n*en  a  pas  éprouvé  les  effets  ?  Sur  ce  point  tout  le  monde  s'entend  :  seu- 
lement pour  les  uns  le  mot  douleur  a  un  sens  très-général  :  il  sert  à  désigner 
(oate  sensation,  toute  perception,  toute  affection  pénible  ou  désagréable,  et  par 
conséquent  des  manifestations  à  la  fois  d'ordre  psychologique  et  d'ordre  phy- 
siologique. Pour  les  autres,  sa  signification  est  moins  compréhensive  et  ne  s'é- 
tend pas  au  delà  des  sensations  pénibles  de  cause  physique. 

En  physiologie  et  en  clinique,  on  met  le  plus  souvent  hors  de  cause  la  dou- 
leur morale,  phénomène  passionnel  que  les  philosophes  étudient  sous  les  noms 
de  tristesse,  de  chagrin  ou  de  frayeur,  et  on  s'occu|>e  seulement  des  douleurs 
physiques,  c'est-à-dire  des  impressions  pénibles  senties  dans  un  point  quel- 
conque de  l'appareil  nerveux. 

L'accord  existe  maintenant  sur  la  nature  de  la  première,  mais  il  est  de  date 
récente.  Encore  faut-il  ajouter  que  tout  n'a  pas  été  dit;  la  discussion  est  loin 
d'être  close  sur  la  seconde,  et  aujourd'hui  même  la  question  de  la  dou- 
leur physique  est  une  de  celles  qui  divisent  encore  les  auteurs.  Il  en  a  toujours 
été  ainsi.  C'est  que  dans  la  détermination  de  sa  nature,  l'étude  de  son  mécanisme 
et  l'interprétation  de  ses  manifestations  les  plus  caractéristiques,  la  plupart  des 
observateurs  se  sont  placés  au  point  de  vue  d'une  doctrine,  d'une  théorie,  et 
moins  encore,  d'une  simple  opinion. 

iMcr.  BMC  IXI.  SO 
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De  là,  sur  ce  sujet,  pendant  le  dernier  siècle  surtout,  la  fécondité  littéraire 
(les  médecins  et  des  philosophess  colastiques.  De  là  cette  multitude  d*écrits  : 
mémoires  et  monographies,  esquisses  et  thèses,  dissertations  et  propositions, 
gros  livres  et  minces  brochures,  où  les  écrivains  exerçaient  à  Tenvi  leur  plume 
plus  souvent  que  leur  sagacité.  On  n'avait  pas  encore  fait  le  départ  de  ce  qui 
appartient  à  la  douleur  morale,  et  on  confondait  ses  manifestations  avec  celles 
de  la  douleur  physique.  Cette  phase  métaphysique  de  Thistoire  de  la  douleur 
a  pris  fin  avec  Tancienne  école  et  avec  Tavènement  du  siècle. 

S  emparant  alors  de  la  question,  les  anatomisles  et  les  physiologistes  explorent 
la  structure  et  les  fonctions  des  divers  organes  de  la  sensibilité  générale  et  spé- 
ciale. Il  recherchent  le  mécanisme  des  sensations  douloureuses  et  leurs  voies  de 
transmission  ;  c'est  l'heure  de  l'expérimentation  et  des  recherches  de  labora- 
tuire  :  la  discussion  s'ouvre  alors  sur  la  nature  même  de  la  douleur  physique. 
La  question  entrait  dans  sa  phase  physiologique  y  les  uns  considérant  la  donleor 
comme  une  modalité  morbide  de  la  sensibilité  générale;  les  autres  lui  attribout 
des  origiues  ou  des  modes  particuliers  et  en  faisant  un  sens  spécial  :  le  seos 
de  la  douleur.  Aujourd'hui  encore,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  le  débat  n'est 
pas  fermé  sur  ce  point,  car  les  champions  de  l'uu  et  de  l'autre  camp  n'ont  pas 
tous  déposé  les  armes. 

Enfin,  depuis  quarante  ans,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  salles  d'autopsie, 
les  médecins,  de  leur  côté,  poursuivent  cliniquement  et  anatomiquement  l'étade 
du  symptôme  douleur.  Ici  encore  les  immenses  et  récents  progrès  de  la  neuro- 
pathologie  et  de  la  médecine  expérimentale  ont  donné  et  donnent  quotidienne- 
ment d'abondantes  moissons  de  faits  sur  la  sensibilité  à  la  douleur,  sur  soo 
abolition,  ses  perversions,  son  inhibition,  et  enfin  sur  ses  formes  pathologiques. 
Cette  période  toute  contemporaine  est  donc  la  phase  clinique  de  cette  longue 
histoire,  dont  les  éléments  sont  demeurés  épars,  et  qui,  à  Thcure  actuelle,  attend 
encore  son  monographe. 

Un  récit  complet  de  ses  épisodes  se  confondrait  plus  ou  moins  avec  Thisloire 
générale  de  la  médecine  dans  tous  les  âges  et  avec  celle  de  cliaque  maladie  es 
particulier.  Je  limite  donc  cet  historique  à  ce  très-rapide  coup  d'œil  en  arrière 
et  à  Taide  de  matériaux  coUigés  aux  sources  les  plus  diverses  de  l'observatioa 
auatomique,  physiologique  et  clinique,  j'entre  sans  plus  tarder  dans  mon  sujet. 

Définition.  Comment  définir  la  douleur?  Au  seuil  même  de  la  question, 
voici  une  première  difficulté.  On  pourrait  être  tenté  de  passer  outre  ou  bien, 
avec  Bélion,  de  décréter  de  superlluilé  cet  usage  de  définir  un  mot  exprioiint 
si  bien  par  lui-même  ce  que  chacun  de  nous  éprouve.  Gerdy  était  bien  aussi  de 
cet  avis  dans  sa  Pathologie  générale^  où  il  renonce  à  définir  c  la  douleufr 
parce  qu'il  n'est  personne  qui  ne  la  connaisse  par  expérience.  » 

Après  cet  aveu,  on  croirait  peut-être  que  les  auteurs  se  dispensent  de  toute 
définition.  II  n'en  est  rien  :  celte  déclaration  une  fois  faite,  chacun  d'eux  s'essaye 
à  déterminer  la  valeur  grammaticale  et  nosologique  de  ce  mot.  Paroû  ces  nom* 
breuses  définitions  le  choix  n'est  pas  aisé,  puisque  aucune  d'elles  ne  possède  le 
rare  mérite  d*être  universellement  acceptée. 

Gaubius  considérait  la  douleur  comme  une  perception  c  que  l'àme  aimeiail 
mieux  ne  pas  éprouver  qu'éprouverl  »  Définition  peu  compromettante  et  pour 
le  moins  équivalente  en  naïveté  à  cette  autre  définition  trop  scolastique  d'un 
écrivain  pour  qui  la  douleur  est  a  une  perception  d'une  nature  désagréable 
telle  que  la  sensibilité  en  éprouve  une  exaltation  pénible!  » 
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Aa  temps  où,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  la  métaphysique  ifétait  pas  sëpar^ 
le  là  mëdecine,  le  mot  douleur  dans  sa  vaste  étendue  exprimait  toute  sensation, 
oute  perception,  toute  affection  désagréable  ou  pénible.  En  mettant  hors  de 
anse  la  douleur  morale,  Georget,  avec  les  médecins  de  la  fin  du  siècle  dernier 
it  ceux  du  commencement  du  siècle  actuel,  réservèrent  ce  nom,  avec  raison  à 
ioap  sûr,  aux  impressions  senties  sur  les  extrémités  et  sur  le  tronc  des  nerfs.  Un 
;raâd  pas  avait  donc  été  fait  dans  l'histoire  de  la  douleur. 

Le  Compendium  de  Médecine^  dans  une  formule  trop  longue  et  même  inexacte 
A  06  qui  concerne  certaines  modalités  de  la  douleur,  fait  de  celle-ci  c  une  sen- 
alion  désagréable  et  pénible,  perçue  par  le  cerveau  et  transmise  par  les  cor- 
loos  nerveux  à  l'extrémité  ou  sur  les  troncs  desquels  s*est  exercé  un  modifica- 
eur  direct,  actuel  ou  commémoratif,  de  nature  d'ailleurs  variable.  •  Plus 
MiciSy  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  Nysten  la  considèrent  comme  c  la  per- 
:qitîoa  d*une  sensation  pénible  dont  les  causes,  la  nature  et  les  degrés,  sont 
rambles  à  Tinlini.  »  Enfin,  pour  Honneret  c*est  une  sensation  soit  interne, 
oit  externe,  accompagnant  une  souffrance  locale  ou  générale. 

Il  serait  fastidieux  de  poursuivre  plus  longtemps  cette  énumération.  Trop 
estreintes  ou  trop  compréhensives,  ces  définitions  répondent  surtout  à  des 
dées  personnelles  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  la  douleur.  Or,  celle-ci 
MPsittant  à  la  fois  dans  une  impression,  une  sensation  et  une  perception,  la 
iéfinition  suivante  me  parait  à  coup  sûr  plus  acceptable  :  La  douleur  est  toute 
lemmUion  pénible  perçue  par  les  centres  nerveux,  mais  variée  dans  ses  moda- 
Siéi,  ses  effets  et  ses  causes. 

Au  point  de  vue  physiologique,  elle  est  donc,  comme  l'écrivait  M.  Guéneau 
le  Muasy,  une  modalité  anormale  de  )a  sensibilité  ;  modalité  provoquée  soit  par 
une  action  irrégulière  de  l'organisme,  soit  par  une  impression  venant  du  monde 
extérieur  et  troublant  l'hannonie  fonctionnelle.  Elle  consiste  donc,  ainsi  que 
Gtiien  Tavait  pensé  et  comme  on  Ta  dit  depuis,  avec  H.  Meyer,  liasse,  Grie- 
linger»  Yan-Lair,  Spring  et  d'autres  observateurs,  dans  uu  trouble  de  la  cénes- 
théiie. 

Cliniquement  cette  définition  n'est  pas  moins  légitime.  Pour  l'économie 
TÎTanie,  la  douleur  révèle  une  ollense  de  l'innervation  sensitive  ou  des  tissus 
qu'elle  anime.  Elle  est  le  signe  avertisseur  d'un  danger  imminent  ou  dénon- 
oatear  d'une  lésion  déjà  existante.  On  doit  donc  la  regarder  avec  Spring  comme 
le  cri  d'alarme  de  l'organisme  aux  abois,  et  comme  l'appel  au  secours.  C'est 
doue  an  symptôme  qui  met  l'attention  en  éveil,  et  dans  ce  sens  les  Stoïciens 
avaient  bien  quelque  motif  de  considérer  la  douleur  comme  le  suprême  bienfait 
des  dieux. 

Cesi  à  l'analyse  physiologique  du  mécanisme  de  la  douleur  de  démontrer  la 
légitimité  de  cette  proposition. 

Physiologie  et  mécanisiib.  Toute  sensation  douloureuse  suppose  l'existence 
et  la  mise  en  jeu  des  organes  suivants  :  1^  un  organe  modifiable  par  les  exci- 
tants de  la  douleur  et  une  impression  originelle,  conséquence  de  l'excitation; 
i*  un  système  de  voies  conductrices  de  l'impression  aux  centres  nerveux,  c'est- 
à^re  des  nerfs  de  transmission  centripète  spéciaux  ou  non  ;  5®  un  centre  ner- 
veux percepteur.  Par  cette  perceptivité  associée  ou  non  à  une  activité  psychique, 
rindividu  soumis  à  l'excitation  douloureuse  juge  de  la  nature,  de  la  variété 
ou  du  si^e  de  l'excitation,  connaît  les  qualités  physiques  de  l'excitant,  et  enfin 
t'éprouve  le  sentiment  même  de  la  douleur. 
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Physiologistes  et  médecins  s'accordent  sor  ce  mécanisme,  mais  il  n*en  est  pa< 
de  même  au  sujet  de  la  spécialisation  ou  de  la  non-spécialisation  dans  un  appa- 
reil nenreux  de  ces  phénomènes  et  de  cet  mises  en  jeu  d'activité.  Sont-ils  soa.< 
la  dépendance  d'organes  constituant  par  leur  «isemble  un  système  anatomiqne 
destiné  à  la  sensibilité  douloureuse?  Doit-on  voir  dans  la  douleur  quelque  cbcse 
de  spécifique?  Dans  l'affirmatiTe,  existerait-il,  à  côté  des  autres  appareils  senso- 
riaux  et  des  autres  sens,  des  organes  et  naterudela douleur?  Ou  bien,  la  doth 
leur  est-elle  la  conséquence  de  diiïérences  dans  l'excitabilité  des  extrémités  Der- 
veuses?  Ou  bien  encore  a-t-elle  pour  organes  les  appareils  nerveux  affecta  à  la 
sensibilité  générale  et  dans  ce  cas  ne  serait-elle  qu'une  modalité  de  celte  iet- 
nière?  D*où  trois  hypotlièses  en  litige  dans  la  physiologie  de  la  douleur.  Qod 
est  leur  point  de  départ?  Avec  quels  arguments  leurs  défenseurs  ont-ils  tenté 
d*en  établir  la  légitimité. 

En  premier  lieu,  disent  les  partisans  du  sens  de  la  douleur,  voici  la  vision, 
l'audition,  la  gustation,  l'olfaction,  dans  lesquelles  il  existe  des  sensations  mat- 
bides  diverses.  Sans  hésiter,  on  attribue  ces  dernières  à  la  perversion,  ï  b 
diminution  ou  à  l'augmentation  de  la  sensibilité  visuelle,  auditive,  olfactife  on 
gnstative.  En  est-il  de  même  de  la  douleur  et  par  analogie  de  la  sensation  dou- 
loureuse? Possède-t-elle  un  appareil  organique  propre?  11  existerait  alors  unsfitf 
de  la  douleur  et  la  sensation  douloureuse  résulterait  de  la  mise  en  jeu  des 
organes  de  celte  sensibilité  spéciale  à  la  douleur. 

Un  deuxième  groupe  d*observateurs  refuse  à  la  douleur  des  organes  spéciaux 
de  transmission  et  de  perception  et  attribue  les  sensations  douloureuses  à  vne 
différence  plus  ou  moin$  grande  dam  Vexcitabilite'  des  terminaisons  ner- 
veuses. Conséquemment,  ils  font  dépendre  de  la  susceptibilité  de  ces  dernières 
la  nature  même  de  la  sensation  perçue,  qu*il  s'agisse  du  tact,  de  la  tempé- 
rature ou  bien  de  la  douleur  et  du  chatouillement. 

Enfin,  voici  la  troisième  hypothèse.  Elle  possède  de  nombreux  adhérents. 
Pour  eux  la  douleur  est  un  mode  d'expression  de  la  sensibilité  générale  et  non 
une  espèce  de  sensibilité,  elle  serait  le  degré  le  plus  extrême  de  toute  sensatios 
et  se  manifeste  dès  que  l'impression  excède  la  mesure  normale.  La  sensation  de 
douleur  devient  même  alors  pour  quelques-uns  le  privilège  de  fibres  cénet' 
thésiques  ou  fibres  de  la  sensibilité  générale,  qu'on  a  aussi  proposé  de  désigner 
sous  le  nom  de  fibres  dolori figues.  De  ces  théories,  la  première  et  la  dernière 
dominent  actuellement.  C'est  à  la  discussion  d'en  déterminer  la  valeur. 

I.  Avant  d'étudier  le  mécanisme  de  la  douleur,  il  faut  préalablement  fixer  les 
conditions  d'existence  d'une  impression  douloureuse,  c'est-à-dire  établir  quel  est 
l'élément  nerveux  impressionnable.  Quelles  seraient  donc  ces  conditions  dam 
l'hypothèse  d'un  sens  de  la  douleur?  Notons  d'abord  que,  bien  avant  des  tranns 
relativement  récents,  on  avait  déjà  placé  la  douleur  dans  la  hiérarchie  des  sens 
et  par  conséquent  à  côté  des  cinq  sens  classiques,  les  seuls  admis  par  les  phi- 
losophes d'antan.  C'est  ainsi  que  dans  le  toucher  Cardan  distinguait  quatre 
sens  différents  :  un  sens  pour  la  température,  le  sec  et  l'humide;  un  sens  pov 
la  douleur  et  le  plaisir,  un  troisième  pour  la  pesanteur  ;  quant  au  quatrième, 
il  l'avait  affecté  aux  joies  de  Vénus. 

Dans  la  Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  Inintelligence^  Gerdj. 
qui  considère  la  faculté  de  sentir  comme  une  faculté  multiple,  différencie  b 
douleur  par  son  origine,  sa  nature  et  ses  caractères.  Partant,  elle  devait  alors, 
en  bonne  logique,  posséder  aussi  des  organes  spécialement  destinés  aux  impres- 
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MIS  douloareuses.  Les  faits  cliniques  vinrent  plus  tard  à  Tappui  de  ces  con- 
léntions  jusque-là  plus  théoriques  que  pratiques.  En  1848,  Beau  publiait 
as  les  Archives  de  médecine  un  mémoire  justement  célèbre  où  il  établissait 
lDiq[uement  la  coexistence  de  deux  sensibilités  pour  la  peau  et  les  muqueuses 
isiiies  des  orifices  naturels  :  la  sensibilité  au  tact  et  la  sensibilité  à  la  dou- 
ir.  Tune  donnant  connaissance  des  impressions  tactiles  produites  par  les  corps 
lérieurs,  Tautre  faisant  apprécier  les  impressions  douloureuses  provoquées 
r  les  différents  excitants,  piqûre,  pincement,  torsion,  etc.  A  côté  de  Tm- 
nmbilité  tactile  ou  aneslhésie  on  distingua  désormais,  dans  Tétat  de  maladie, 
mdolence  physique  ou  analgésie ^  consistant  dans  Tabolilion  des  impressions 
ttlooreuses. 

Quelques  années  plus  tard,  Landry  plaçait  le  sens  de  la  douleur  auprès  des 
DS  de  température,  de  contact  et  d'activité  musculaire,  et  afTectait  à  chacun 
BOX  des  nerfs  spéciaux.  Cette  théorie  avait  pris  rang  dans  la  science;  elle 
dendait  néanmoins  une  conGrmation  expérimentale.  If.  le  professeur  Brown- 
qnard  la  lui  donna  par  la  recherche  des  voies  médullaires  de  transmission 
nr  la  douleur.  C'était  apporter  un  solide  argument  aux  partisans  du  sens  de 
doiileur,  puisque  à  des  conducteurs  distincts  on  devait,  en  bonne  logique, 
tribuer  des  organes  nerveux  impressionnables,  parfaitement  distincts  pour 
acune  des  espèces  de  sensibilité  :  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  chaleur  et  au 
atouillement,  ainsi  qu*au  sens  d'activité  musculaire. 

Ed  résumé,  dans  cette  discussion  sur  la  nature  et  les  organes  de  Timpression 
aloureuse,  les  partisans  d*un  sens  spécial  de  la  douleur  ont  invoqué  et 
toquent  des  arguments  anatomiques  et  cliniques.  L'argument  anatomique  con- 
ile  à  remarquer  avec  Beau  que  certains  tissus,  tels  que  les  ligaments,  par 
emple,  sont  dépourvus  de  la  sensibilité  tactile  et  possèdent  la  sensibilité  dou- 
sreiise.  hicapables  de  fournir  la  moindre  notion  de  la  forme  ou  des  qualités 
ifsiqaes  des  corps,  ils  deviennent  cependant  le  siège  d'une  vive  douleur,  ou, 
nr  ainsi  parler,  sont  impressionnables  aux  excitants  de  la  douleur  :  le  tirail- 
sent»  la  brûlure  ou  la  torsion,  par  exemple. 

Sans  doute,  répondent  les  adversaires  de  cette  théorie,  le  fait  est  vrai  ;  seu- 
iMOt  on  peut  l'interpréter  autrement.  En  effet,  la  douleur  étant  un  degré 
jgéré  de  la  sensibilité,  il  n'est  pas  illogique  d'admettre  qu'un  nerf  sensitif 
n  impressionnable  aux  excitants  ordinaires  de  la  sensibilité  tactile  soit  mis  en 
B  par  les  irritations  nécessairement  violentes  qui  provoquent  la  douleur. 
L'autre  argument  est  d'ordre  clinique.  Voici  quel  il  est  :  la  peau  étant  nor- 
aleoient  le  siège  des  deux  ordres  d'impressions,  les  impressions  tactiles  et  les 
ipressions  douloureuses,  il  existe  deux  sensibilités  isolables  :  la  sensibilité  au 
et  et  la  sensibilité  à  la  douleur.  Pathologiquement  on  observe  leur  dissociation, 
lisque  on  voit  des  malades  perdre  l'une  tout  en  conservant  l'autre. 
Depuis  le  mémoire  de  Beau,  la  thèse  de  son  élève  Bélion,  les  travaux  de 
mdïy  et  les  recherches  de  M.  Brown-Séquard,  on  a  étudié  plus  attentivement 
le  par  le  passé  les  paralysies  isolées  des  diverses  sensibilités.  Dans  ces  trente 
mïàres  années,  la  bibliographie  médicale  s'est  enrichie  de  nombreux  docu- 
enta  cliniques  et  les  journaux  de  physiologie  ou  de  neurologie  enregistrent  sou- 
!nt  des  observations  dans  lesquelles  on  constate  les  unes  ou  les  autres  de  ces 
ytet  de  fonctions. 

Tantôt  c'est  un  malade  en  puissance  d'une  lésion  localisée  et  unilatérale  de 
i  moelle,  tantôt  un  cérébral,  atteint  de  troubles  de  la  sensibilité  variant  d'un 
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côté  à  lautre  du  corps.  Celle-ci  était  intacte  du  côté  gauche,  tandis  qu*à  droite 
on  constatait  Tabolition  des  sensibilités  tactile  et  douloureuse.  Un  autre  pré- 
sentera du  côté  droit  upe  hémipérasie  avec  athétose,  abolition  de  la  sensibilité 
tactile,  de  la  sensibilité  thermique,  affaiblissement  du  sens  musculaire,  mais 
amoindrissement  seulement  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Or,  par  le  pincement 
ou  la  torsion  d*un  point  quelconque  du  côté  paralysé  on  provoquait  une  sen- 
sation imparfaite  de  tact,  et  non  une  sensation  de  douleur.  Cependant  la  sen- 
sibilité tactile  n'existait  plus  et  le  malade  avait  perdu  la  sensation  du  contact 
des  objets. 

Parfois  c'est  un  membre  qui  a  perdu  toutes  les  espèces  de  sensibilité,  à  Texeep- 
tion  de  la  sensibilité  thermique.  C*est  encore  un  malade  privé  de  sensibilité  à  la 
douleur  et  conservant  cependant  toutes  les  autres  sensibilités  ;  ou  bien  encore 
ce  sera  un  ataxique  dont  le  sens  musculaire  est  aboli,  mais  dont  la  sensibilité  i 
la  douleur  persiste,  en  même  temps  que  les  sensibilités  tactile  et  thermique. 
11  serait  aisé  de  multiplier  les  exemples  de  dissociation  des  diverses  espèces  de 
sensibilité.  Ils  témoignent  de  Tisolabilité  de  ses  modes  sous  des  influences  patho- 
logiques. Justiflent-ils  nécessairement  la  théorie  de  la  multiplicilé  des  condiM- 
teurs  spéciaux  et  par  conséquent  aussi  de  la  spécialisation  des  organes  réœpteon 
des  impressions  douloureuses,  ou  bien  faut-il  en  chercher  ailleurs  TexplicatMO 
et  demander  des  notions  complètes  sur  Timpression  douloureuse  à  une  autre 
théorie,  celle  de  lexcitabilité  plus  ou  moins  grande  des  terminaisons  nerveuses! 
Cette  interprétation  prend  pour  appui  Thistologie  et  la  distribution  topogra- 
phique  de  ces  terminaisons.  Dans  cette  théorie,  les  arborisations  nervaises  tu- 
minales  intra-ectodermiques  de  Cohnheim  seraient  les  organes  réceptenn  de 
l'excitation  thermique,  car  elles  existent  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  soot 
superficielles  :  de  là  ces  douleurs  causées  dans  les  divers  tissus  par  rexcitaol 
thermique.  Les  corpuscules  de  Meissner  présideraient  par  leur  siège  et  leor^ 
papilles  aux  impressions  tactiles  :  de  là  une  plus  grande  susceptibilité  de  cer- 
taines régions  aux  excitants  mécaniques.  Enfin  les  corpuscules  de  Pacini  seraiat 
en  rapport  avec  la  sensibilité  à  la  pression.  Aussi  on  a  trouvé  dans  rabondanee 
relative  de  ces  derniers  au  milieu  du  pannicule  adipeux  sous-cutané,  aa  Toi- 
sinage  des  jointures  ou  dans  le  mésentère,  une  explication  des  sensatioosde 
vive  douleur  dont  ces  tissus  deviennent  occasionnellement  le  siège. 

Ce  n'est  pas  tout,  aux  témoignages  fournis  par  les  lésions  anatomiqnes  sa 
adjoint  un  argument  d'analogie.  On  compare  ces  phénomènes  avec  ceox  doal 
l'appareil  de  la  vision  est  le  siège.  Quelle  que  soit  l'excitation  rétinienne,  a4-<* 
dit,  le  nerf  optique  recueille  seulement  des  impressions  lumineuses.  Les  seost 
tiens  douloureuses  de  cet  appareil  sont  sous  la  dépendance  d'autres  organes  : 
les  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  ;  de  sorte  que  dans  l'œil  il  existe  aae 
spécialisation  de  fonctions,  c'est-à-dire  des  organes  pour  la  sensibilité  luminetf^ 
et  des  organes  pour  la  sensibilité  générale.  Ce  serait  une  sorte  de  juxtapositioi 
de  deux  sens  l'un  à  l'autre  :  le  sens  de  vision  et  le  sens  de  douleur.  Les  Us 
pathologiques  ne  sont  pas  contraires  à  cette  interprétation,  puisque  œrtaitf 
aisladcs  présentent  isolément,  soit  de  la  paralysie  du  nerf  optique,  soit  de  h 
paialysie  de  la  cinquième  paire,  ou  bien  encore  une  amaurose  complète  s> 
compagnant  de  photophobie. 

Nombre  de  physiologistes  éminents  se  refusent  avec  M.  Vulpianà  ratiBerees 
conclusions.  Admettre  des  terminaisons  nerveuses  destinées  à  la  douleur,  ce 
ferait  concevoir  aussi  l'existence  de  fibres  nerveuses  et  de  nerfs  de  la  teiqi6** 
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tare  et  do  tact.  En  outre,  il  faudrait  aller  plus  loio:  attnbuer  des  éléments  ner- 
feox  spéciaux  à  cliacune  des  impressions  et  môme,  en  bonne  logique,  aux 
anaiices  de  ces  impressions.  Dans  Tanosmie,  pour  ne  citer  qu*un  seul  exemple, 
certains  malades  perçoivent  une  odeur  à  l'exclusion  des  autres.  Doit-on  concevoir 
pour  cela  l'existence  et  Tintëgrité  de  fibres  olfactives  destinées  à  cette  seule 
odear,  à  côté  d'antres  fibres  dépossédées  par  la  maladie  de  la  propriété  de 
percevoir  d'autres  impressions  odorantes? 

En  résumé,  Timpression  douloureuse  est  un  phénomène  vraisemblablement 
produit  par  des  modifications  des  impressions  normales,  par  leur  exagération 
oa  leur  perversion,  que  ces  impressions  soient  isolées  et  du  domaine  de  la  scn- 
sibilité  générale  ou  bien  qu'elles  s'associent  aux  activités  fonctionnelles  des  sens 
spéciaux.  Il  faut  donc  chercher  l'explication  du  phénomène  de  la  douleur  dans 
les  autres  parties  du  système  nerveux,  c'est-à-dire  dans  les  organes  conduc- 
leors  et  récepteurs  des  impressions  désagréables  ou  pénibles. 

II.  La  seconde  question  est  celle  des  voies  de  transmission  des  impressions 
dcmioureuses.  Elle  a  été  l'objet  de  vives  discussions  et  d'expériences  physiolo- 
giques de  haut  intérêt  pratique. 

Certes  il  ne  s'agit  pas,  dans  l'espèce,  de  la  conductibilité  des  impressions 
douloureuses  par  des  nerfs  sensitifs,  isolés  ou  accolés  avec  les  nerfs  moteurs, 
pour  former  les  gros  troncs  nerveux.  Ce  point  d'anatomie  est  hors  de  cause  ;  de 
plus  son  étude  est  sans  intérêt,  puisqu'au  moment  d'aborder  la  moelle  ces  nerfs 
se  dissocient  et  se  décomposent  en  racines  traversant  les  ganglions  spéciaux 
inlervertëbraux. 

Les  livres  classiques  donnent  la  disposition  du  système  médullaire  antéro- 
kléral  (substance  grise  et  blanche)  présidant  à  la  motilité.  Ils  font  connaître  les 
fiûts  qui  permettent  de  placer  le  trajet  des  impressions  sensitives  douloureuses 
et  autres  dans  les  parties  postérieures  de  la  moelle  (cordons  postérieurs,  région 
ioleme  et  postérieure  des  cordons  latéraux  et  cornes  postérieures).  Sans  entrer 
dans  ces  descriptions,  il  faut  néanmoins  noter  sommairement  ici  quelques  points 
se  rapportant  plus  spécialement  à  l'histoire  des  voies  de  transmission  de  la 
douleur. 

Ilagendie  accordait  cette  propriété  aux  cordons  postérieurs,  et  Longet,  tout 
eu  motivant  son  opinion  sur  d'autres  arguments,  considérait  aussi  ces  organes 
comme  les  voies  de  conduction  des  impressions  centripètes  et  conséquemmenut  de 
la  douleur.  Sans  nous  arrêter  à  la  théorie  de  Schiff  et  aux  discussions  dont 
die  a  été  l'origine,  rappelons  que  les  travaux  de  Bellinghieri,  Fodera,  Calmeil, 
Van-Deen,  et  les  recherches  de  MM.  Brown-Séquard,  Mac-Donnell,  Vulpian  et 
Philipeau,  ont  fait  accorder  à  la  substance  grise  médullaire  une  influence  pré- 
poudéraute  dans  la  conduction  de  la  douleur. 

En  se  fondant  sur  ses  propres  observations  et  les  faits  signalés  par  Yigues, 
H.  Jakson,  Badcliffe,  Bazire,  et  d'autres  encore,  M.  Brown-Séquard  a  montré 
que  dans  la  substance  grise  les  voies  de  transmision  des  impressions  thermiques 
forment  les  parties  centrales,  et  que  les  conducteurs  de  la  douleur  sont  probable- 
meni  groupés  dans  les  parties  postérieures  et  latérales. 

Voici  une  expérience  de  M.  Gh.  Richet  qui  témoigne  bien  en  faveur  d'une 
conduction  spéciale  pour  chacune  de  ces  sensibilités.  En  approchant  un  fer 
rouge  de  la  peau  d'une  grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine,  il  n'observe 
pas  de  réflexes  au  moment  de  la  cautérisation  douloureuse  de  cette  membrane 
par  le  rayonnement  du  cautère.  11  ne  s'en  produit  pas  non  plus  par  la  destruc- 
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ion  du  nerf  sciatique,  à  la  coJKlilion  cependant  d'éviter  toute  sensation  de  contact. 
Excite-t-il  la  sensibilité  tactile  par  le  moindre  attouchement  de  la  membrane 
iiiterdigitalc,  des  convulsions  sti'ychniqucs  éclatent  avec  violence.  Et  cependant 
la  cautérisation  du  nerf  sciatique»  conducteur  de  cette  sensation»  ne  provoque 
pas  de  phénomène  réflexe  I  L'interprétation  complète  de  cette  expérience  ne 
rentre  pas  dans  le  cadre  de  mon  sujet,  néanmoins  on  peut  se  demander  si  les 
conducteurs  de  la  sensibilité  thermique  et  douloureuse  sont  inliibés,  tandis  que 
ceux  des  impressions  tactiles  ne  le  sont  pas?  Dans  Taffirmative»  il  faudrait  bien 
admettre  leur  indépendance. 

Malgré  ces  faits,  la  théorie  des  conducteurs  distincts  pour  les  sensibilité 
de  diverses  espèces  soulève  des  objections  dignes  de  considération.  Des  histo- 
légistes  allemands  ont  fait  le  dénombrement  des  cylindres- axes  contenus  sur 
une  coupe  des  cordons  postérieurs  et  latéraux.  Us  en  ont  conclu  que  ces 
cordons  toujours  peu  volumineux  ne  contiennent  pas  un  nombre  de  conduc- 
teurs aussi  considérable  que  l'exigerait  l'hypothèse  précédente.  Aux  faits  physio- 
logiques, ils  ont  donc  opposé  un  fait  anatomique. 

Soit.  Mais  cette  objection  ne  possède  pas  la  valeur  des  résultats  expérimentaai 
obtenus  par  H.  Vulpian.  Aujourd'hui  donc  beaucoup  de  physiologistes  n'admet- 
tent pas  l'existence  de  ces  conducteurs  distincts  dans  la  moelle.  Il  leur  parait 
vraisemblable  cependant  que  les  cordons  postérieurs  sont  plus  spécialement 
affectés  à  la  conduction  des  impressions  tactiles  et  que  la  substance  grise,  coih 
ducteur  sensitif  indifférent^  est  la  voie  de  transmission  la  plus  habituelle  dei 
impressions  douloureutïes.  Dans  toute  son  étendue,  le  tube  nerveux  serait  d<Hic 
comparable  à  une  tige  métallique  qui,  on  le  sait,  peut  à  la  fois  transmettre 
réicctricilé,  la  chaleur  ou  le  son.  Ses  vibrations  varient  seules  suivant  l'agent 
physique  qui  les  provoque,  mais  chaque  molécule  métallique  reste  identique  à 
elle-même. 

Pour  M.  Yulpian  la  totalité  de  la  substance  grise  représenterait  cette  voie  de 
conduction  sensilive  indifférente;  MM.  Brown-Séquard  et  Hu&-Donnell  localisent 
cette  conductibilité  dans  l'axe  gris  à  la  base  des  cornes  postérieures.  Peu  importe 
cette  divergence  d'opinion  :  c'est  donc  là  qu*il  faut  placer  plus  spécialement 
les  voies  intra-médullaires  de  conduction  de  la  douleur. 

11  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  point  ou  de  discuter  les  tenta- 
tives récentes  et  contestables  d'ailleurs  de  M.  Weiss,  pour  démontrer  la  présence 
(le  ces  voies  centripètes  dans  les  cordons  latéraux.  11  en  est  de  même  delà 
description  des  entre-croisements  sensilifs  dans  la  moelle  signalés  depuis  si  long- 
temps par  M.  Brown-Séquard.  On  doit  en  tenir  compte  dans  les  phénomènes  de 
la  douleur  spécialement  pour  Texplication  du  transfert  et  de  la  transmissktt 
croisée  des  impressions  douloureuses,  et  dans  l'appréciation  clinique  de  l'allo- 
cliirie,  mais  il  faut  rattacher  plutôt  leur  histoire  à  celle  de  la  sensibilité  en  général. 

111.  11  reste  à  déterminer  les  paities  des  centres  nerveux  qui  sont  préposées 
à  la  perception  des  impressions  douloureuses. 

Dans  la  moelle,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  passage  de  ces  dernières  s'exerce 
vraisemblablement  à  travers  le  système  des  cornes  postérieures.  Plus  haut, 
la  substance  grise  bulbaire  joue  le  même  rôle. 

Les  conducteurs  traversent  la  protubérance  et  concourent  dans  les  pédoncules 
à  la  formation  du  faisceau  sensitif,  dans  lequel,  d'après  M.  Ballet,  les  fibre* 
sensorielles  occupent  la  partie  la  plus  interne.  De  cette  disposition  on  a  coocio 
(jue  les  fibres  de  la  sensibilité  générale  constituent  la  portion  la  plus  extene 
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le  ce  faisceau.  Au  delà,  il  faut  s*arréker;  on  n'a  pu  d'ailleurs  en  déterminer  le 
node  de  distribution  dans  la  zone  scnsilive. 

Durant  ce  trajet,  il  se  produit  des  entre-croisements,  bulbaires  pour  Meynert, 
oëclultaires  pour  M.  Brown-Séquard  ;  décussations  sur  le  siège  desquelles  on 
«ut  discuter,  mais  dont  Texistence  est  nettement  établie  par  la  physiologie  et 
a  pathologie. 

On  a  essayé  de  localiser  expérimentalement  les  parties  de  Tencéphale  qui 
^résident  à  la  perception  de  la  douleur.  Malgré  Tablation  des  lobes  cérébraux, 
Bs  couches  optiques,  des  corps  striés,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  même 
iu  cervelet,  Longet  voyait  la  sensibilité  à  la  douleur  persister  tant  que  la  protu- 
érance  et  le  bulbe  rachidien  étaient  intacts.  L'animal,  privé  de  ces  parties, 
époiidait  encore  par  des  cris  aux  incitations  douloureuses  de  pincements,  de 
orsion  ou  de  cautérisation. 

D'autre  part,  dans  leurs  recherches  sur  les  localisations  cérébrales,  ni  (litzig, 
li  Nothnagel,  n'(9iit  pu  par  la  destruction  partielle  ou  totale  des  circonvolutions 
léleiminer  la  perte  de  la  sensibilité  aux  incitations  douloureuses  pas  plus  qu'aux 
xcitations  tactiles  ou  thermiques.  Le  centre  de  la  douleur  n'existe  donc  pas. 

Un  animal  privé  de  cerveau  pousse  encore  des  cris  quand  on  l'irrite  doulou- 
eusement.  Ces  cris  sont  pour  Longet  le  résultat  d'une  action  réflexe,  et  les 
eittations  qu'il  éprouve  dilTéreraient  de  celles  qui  subissent  normalement  l'éla- 
oration  cérébrale.  De  telles  douleurs  manifestées  par  les  cris  seraient  donc  des 
hëiioraènes  sensitivo-moteurs  que  M.  Yuipian  compare  à  un  fait  d'observation 
ulgaire  :  le  clignement  instinctif  des  paupières  chez  un  individu  dont  le  cer- 
e«u  est  vivement  occupé  d'une  façon  ou  d'une  autre  au  moment  oîi  un  rayon 
imineux  frappe  sa  rétine.  Cet  individu  cligne  la  paupière,  spontanément,  par 
cUon  réflexe,  sans  participation  de  l'activité  cérébrale  dans  cet  acte  sensitivo- 
loleur. 

Voici  encore  un  autre  fait  d'observation.  Combien  de  fois,  au  milieu  d'un 
rm\ail  intellectuel  absorbant,  n'arrive-t-il  pas  d'éprouver  une  démangeaison  dans 
a  point  quelconque  du  corps,  d'y  poiter  machinalement  la  main  et  de  gratter 
5  siège  de  l'impression  désagréable?  ?i*est-ce  pus  là  une  sensation  dont  le  méca- 
isme  est  complet  et  dans  l'élaboration  de  laquelle  le  cerveau  intervient  seule- 
leot  en  tant  qu'appareil  de  perfectionnement? 

On  en  trouve  une  autre  preuve  dans  les  expériences  de  H.  Franck  sur  les  efTets 
roduits  sur  le  cœur  par  les  excitations  douloureuses  :  l'anesthésie  chlorofor- 
lique  de  l'animal  supprime  bien  les  troubles  cardiaques,  par  la  paralysie  i-éflexe 
a  pneumogastrique;  par  contre,  Tablation  des  hémisphères  cérébraux  ne  pro- 
ait  pas  leur  abolition.  Ainsi  donc  dans  le  mécanisme  de  la  douleur  Tin- 
Tvcntion  de  la  perceptivité  du  cerveau  n'est  pas  toujours  indispensable.  D'autre 
irt^  eu  étudiant  les  mêmes  phénomènes,  MM.  Courty  et  Charpentier  arrivent 
cette  conclusion  que  l'intervention  du  cerveau  est  nécessaire  dans  les  troubles 
'origine  sensorielle  mais  non  pas  dans  le  cas  d'excitations  douloureuses  des 
erfs  périphériques.  Il  existe  donc  une  différence  entre  les  phénomènes  de  per- 
eptivité  de  la  douleur  et  les  phénomènes  de  perceptivité  des  sensations  spé- 
iales. 

Dans  les  cas  où  le  bulbe  seul  a  été  conservé,  tandis  que  Longet  attribuait  les 
ris  que  pousse  l'animal  à  une  action  réflexe,  M.  Brown-Séquard  n'admet  pas 
etic  interprétation.  Bien  que  ces  cris  soient  moins  intenses  et  moins  bien  arti- 
niés,  ce  saTant  observateur  les  considère  encore  comme  les  cris  d'une  douleur 
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sentie,  les  centres  de  perceptivité  douloureuse  étant  diffus  en  quelque  sorte  et 
non  localisées  dans  Tencéphale. 

Existe-t-il  d'autres  parties  remplissant  le  même  rôle  dans  les  centres  nerreux 
supérieurs?  On  a  voulu  avec  Lapeyronie,  Saucerotte,  Pourfour  du  Petit,  Foville 
et  Pinel  Granchamps,  placer  dans  le  cervelet  le  foyer  du  sensorium  commun  et 
conséqucmment  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Cette  opinion  se  basait  sur  une 
double  erreur  :  une  erreur  anatomique  consistant  à  faire  des  corps  restiformes 
Taboutissant  des  cordons  postérieurs;  une  erreur  physiologique  plaçant  la  tota- 
lité des  voies  de  transmission  des  impressions  douloureuses  dans  les  cordons  pos- 
térieurs. Il  existe  des  faits  pathologiques  contraires  à  cette  opinion.  Telle  était 
la  jeune  fille  observée  par  Combelte,  et  qui  percevait  les  impressions  de  douleor 
malgré  Tabsence  de  cervelet.  De  plus,  on  sait  qu'après  Fablation  de  cet  orgaoe 
ou  ses  lésions  expérimentales  on  n'observe  ni  Tabolition,  ni  la  diminution  de 
la  sensibilité  à  la  douleur.  Par  contre,  il  ne  faudrait  pas  invoquer  l'hyper- 
algésie  signalée  dans  les  mêmes  conditions,  car  on  doit  moins*  Tattribuer  à  la 
lésion  cérébelleuse  qu'à  l'irritation  des  parties  voisines  du  bulbe  et  de  la  protu- 
bérance, servant  de  voies  de  transmission  aux  impressions  sensitives. 

Willis  accordait  au  corps  strié  le  privilège  que  d*autres  donnent  au  cervelet. 
Par  les  recherches  modernes  sur  le  faisceau  sensitif,  ou  sait  maintenant  que  cet 
organe  est  un  lieu  de  passage  pour  les  conductions  des  impressions  sensilifes, 
mais  non  un  foyer  de  perception.  De  là  les  troubles  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
qui  accompagnent  les  lésions  ou  les  altérations  de  cet  organe. 

M.  Luys  a  placé  le  centre  des  impressions  de  la  sensibilité  générale  et  consé- 
qucmment de  la  douleur  dans  le  plus  volumineux  des  noyaux  gris  des  couches 
optiques.  Dans  ce  centre  les  impressions  subiraient  une  sorte  d'élaboration  qui 
a  les  rend  plus  assimilables  pour  les  éléments  de  la  .«substance  corticale,  où 
elles  vonl  se  repartir.  »  Les  recherches  de  contrôle  ne  confirment  pa^  cette 
hypothèse. 

C'est  que  jusqu'à  présent,  à  côté  des  faits  pathologiques,  d'ailleurs  peu  déci- 
sifs, l'expérimentation  au  moyen  de  lésions  localisées  des  centres  nerveux  n'a 
pas  donné  de  résultats  concordants  entre  eux.  Un  seul  lait  parait  acquis  relati- 
vement à  la  perception  de  la  douleur,  c'est  d'abord  la  conduction  des  impressions 
douloureuses  jusqu'aux  cellules  d'origine  du  nerf,  et  plus  loin  l'intervention  des 
cellules  de  la  zone  sensitive  comme  appareil  de  perfectionnement. 

Est-il  besoin,  après  cela,  de  rappeler  les  expériences  jadis  célèbres  de  Sue  et 
de  Sœmmerring,  essayant  de  démontrer  que  les  douleurs  peuvent  encore  êtit 
senties  quelques  instants  après  que  la  tête  a  été  séparée  du  tronc  !  Ils  confon- 
daient des  phénomènes  sensitivo-moteurs  réflexes  avec  les  manifestations  de  Tk- 
tivitc  cérébrale,  et  avec  des  mises  en  jeu  de  fonctions  par  dynamogénie  de  U 
moelle  analogues  aux  convulsions  ou  aux  troubles  sensitifs  conséquents  aa 
brusque  écrasement  de  la  tê(e  des  cobayes. 

Enfin,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  douleur  est  sentie  dans  le  cerveau,  parce 
qu'elle  y  est  perçue.  Ce  serait  là  une  erreur.  Autre  chose  est  la  douleur, 
autre  chose  aussi  l'acte  qui,  ayant  pour  siège  les  fibres  nerveuses,  est  la  cause 
prochaine  de  ce  phénomène  :  ce  dernier  peut  en  effet  provoquer  des  réflexes 
de  la  motilité  musculaire,  alors  même  que  les  conducteurs  aboutissant  an  cer- 
veau sont  interrompus. 

D'autre  part  le  sentiment  de  douleur  n'existe  pas  quand  les  nerfs  sensitils 
ont  perdu  leurs  rapports  avec  le  cerveau  et  les  centœs  percepteurs  leurs  fonc- 
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lions.  Cest  le  un  des  motifs  pour  lesquels  on  ne  peut  pas  considérer  le  nerf 
sensitif  comme  un  organe  de  perception  de  la  douleur  et  encore  moins  comme 
une  sorte  de  prolongement  du  cerveau.  L*acte  cérébral  apprécie  donc  les  qua- 
lités et  la  cause  extérieure  de  la  sensation  pénible  ;  il  en  tient  compte  ;  il  ana- 
lyse les  impressions  et  les  classe  suivant  leur  nature  désagréable  ou  agréable. 

Le  cerveau  rapporte  la  sensation  désagréable  au  siège  même  où  Timpres- 
sîon  est  reçue  ou  dans  certains  points  synalgiques,  comme  on  l'observe  dans 
les  phénomènes  de  la  douleur  à  distance.  On  souflre  à  Testomac,  à  la  peau, 
ao  foie,  à  la  vessie,  et  non  pas  dans  le  cerveau.  Il  en  est  de  même  des 
autres  phénomènes  sensitlfs,  de  sorte  que  cette  analogie  entre  le  mécanisme  des 
douleurs  et  celui  des  autres  sensations  confirmerait  à  nouveau  la  théorie  d*après 
laquelle  la  douleur  est  un  degré  élevé  de  toute  sensation. 

En  résumé,  le  mécanisme  de  la  douleur  rentre,  pour  ainsi  parler,  dans  la 
finrmule  générale  du  système  sensitif,  et  le  schéma  anatomique  de  ses  phéno- 
m^es  est  constitué  :  1<^  à  la  périphérie,  par  des  organes  récepteurs  des  impres- 
sions pénibles  ou  désagréables  ;  2''  par  des  nerfs  servant  à  transmettre  les 
impressions  aux  centres  après  leur  trajet  dans  un  ganglion  nerveux  ;  5°  par  Taxe 
gris  de  la  moelle  laissant  passer  ces  impressions  ou  bien  les  retenant  (action 
râlexe)  ;  4*  par  les  fibres  nerveuses,  les  conduisant  à  travers  la  protubérance  ; 
5*  par  les  cellules  cérébrales  hémisphériques,  organes  de  perfectionnement  de 
b  sensation  et  siège  de  la  perception  ou  du  sentiment  de  la  douleur  ;  auquel  cas 
il  existerait  une  zone  sensitive. 

Sur  le  terrain  physiologique  Taccord  est  moins  complet,  car  chacune  des 
hypothèses  précédentes  soulève,  comme  on  Ta  vu,  de  graves  objections.  A 
rbeure  actuelle  et  provisoirement,  on  doit,  ce  me  semble,  se  borner  à  établir  une 
sorte  d'état'  récapitulatif  des  questions  suivantes  que  soulève  le  problème  trop 
peu  exploré  de  la  nature  de  la  douleur. 

i^  La  douleur  est-elle  un  sens  spécial?  Dans  l'affirmative  on  devrait  ad- 
mettre autant  d'espèces  de  sens  qu'il  existe  de  sensations  spéciales  et  placer  la 
douleur,  sensation  morbide^  au  même  rang  que  la  sensibilité  tactile  ou  ther- 
mique, sensations  physiologiques.  Logiquement  il  faut  encore  aller  plus  loin, 
accorder  un  sens  spécial  à  chaque  espèce  de  douleur,  pour  la  douleur  de  peau, 
pour  celle  des  muscles,  du  foie,  du  poumon  ou  de  l'estomac,  et  supposer  des 
nerfs  propres  de  la  douleur.  En  bonne  raison,  ces  nerfs  devraient  donc  norma- 
lement préexister  dans  les  tissus  les  plus  insensibles,  puisqu'au  début  des  mala- 
dies la  douleur  est  généralement  le  premier  indice  accusateur  de  la  lésion 
pathologique.  Hypothèse  à  coup  sûr  singulière  qui  conduit  à  enregistrer  l'exis- 
tence d'organes  habituellement  dépourvus  de  fonctions,  ou  d'organes  doués  de 
fonctions  temporaires,  accidentelles,  pathologiques,  à  l'état  latent  pendant  la 
santé  —  fort  heureusement  d'ailleurs  —  et  en  activité  seulement  en  temps  de 
maladie  I 

Cette  objection  préjudicielle  n'est  pas  la  seule.  Et  d'abord  c'est  une  erreur 
de  nomenclature  de  dire  :  sens  de  la  douleur,  au  lieu  de  sensation  douloureuse. 
On  détourne  ainsi  les  mots  de  leur  véritable  signification  :  en  effet,  selon  la 
remarque  de  Littré,  le  mot  sens  possède  une  valeur  statique  ou  anatomique, 
et  le  mot  sensation  une  valeur  dynamique  ou  physiologique.  Faire  de  la  dou- 
leur un  sens,  c'est  donc  prendre  certains  degrés  d'une  sensation  quelconque  pour 
une  espèce  de  sensation. 

D'ailleurs,  à  un  sens  spécial  il  faut  un  excitant  spécial  provoquant  seul  l" 
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mise  en  jeu  de  son  activité  fonctionnelle  :  à  preuve  les  sensations  visuelles,  olfac- 
tives ou  giistalives,  possédant  chacune  un  excitant  qui  leur  est  propre  et  qui  ne 
peut  directement  mettre  en  jeu  les  appareils  des  autres  sens.  Au  contraire,  les 
excitants  de  la  douleur  sont  des  plus  divers  et  ses  variétés  sans  nombre.  En  outre 
il  existe  des  transitions  presque  infinies  entre  les  impressions  pénibles,  désa- 
gréables ou  anormales.  A  ce  point  de  vue  la  douleur  n'est  donc  pas  une. 

De  plus,  la  diversité  des  douleurs  étant  aussi  grande  que  celle  des  sensations 
normales,  qu'elles  aient  la  peau  ou  les  autres  organes  pour  siège,  il  faudrait 
supposer  d'innombrables  voies  de  transmissions  spéciales  dans  la  moelle  ;  hypo- 
thèse en  désaccord  avec  la  très-petite  étendue  de  la  substance  grise  qui  assure 
la  conduction  des  impressions  douloureuses. 

Enfm  les  faits  pathologiques  ne  prouvent  pas  l'existence  d\me  sensation  spé- 
ciale. Il  n'y  a  de  sens  particuliers  que  dans  les  organes  en  puissance  d'aœ 
sensibilité  qui  n'existe  pas  ailleurs.  C'est  donc  plus  loin,  dans  les  organes  cen- 
traux, qu'on  trouvera  la  raison  de  la  dissociation  pathologique  des  espèces  de 
sensibilité.  Ainsi,  dans  l'analgésie,  les  modalités  normales  de  la  sensibilité  per- 
sistent bien,  ses  degrés  existent,  mais  le  malade  n'accuse  pas  la  douleur,  parce 
que  le  degré  de  douleur  n'est  pas  atteint.  Dans  les  anesthésies  tactiles  ou  ther- 
miques avec  conservation  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  il  en  est  encore  de  même, 
de  sorte  que,  si  les  faits  pathologiques  prouvent  l'existence  de  modes  et  de 
degrés  dans  la  sensibilité  générale,  ils  ne  démontrent  pas  l'existence  d'un  sens 
de  la  douleur. 

2^  La  douleur  n'est  poê  un  phénomène  particulier  du  sen$  du  toucher. 
En  faveur  de  cette  hypothèse  on  a  invoqué  un  fait  anatomique,  la  présence  de  cor- 
puscules du  tact  au  voisinage  des  séreuses  articulaires  ou  péritonëales,  c'est-à- 
dire  dans  des  organes  qui,  à  l'état  morbide  seulement,  sont  le  siège  de  vives  dou- 
leurs. On  a  cru  lui  trouver  un  autre  appui  dans  l'interprétation  suivante  d'an 
fait  d'observation  vulgaire.  Voici,  a-t-on  dit  les  éléments  nerveux  impressionna- 
bles de  la  peau,  qui  sont  mis  à  nu  accidentellement  par  l'enlèvement  desa  coocbe 
épidermique.  Tant  que  cette  couche  protectrice  a  été  intacte,  le  contact  des 
objets  a  provoqué  seulement  des  impressions  tactiles.  Est-elle  enlevée  ou  dé- 
truite, le  même  contact,  la  même  excitation  ne  provoquent  plus  de  sensations 
tactiles,  mais  bien  une  sensation  de  douleur.  Soit  !  Mais  avant  d'arguer  de  ce 
fait  à  ridentité  des  impressions  douloureuses  avec  celle  du  tact,  il  faut  tenir 
compte  d'un  autre  élément  :  l'épaisseur  normale  de  la  couche  épidermique.  Pro- 
tectrice des  extrémités  nerveuses,  elle  règle  en  quelque  sorte  le  degré  d'excita- 
bilité des  éléments  nerveux  impressionnables  et  atténue  la  puissance  de  l'exci- 
tant. Là  où  l'cpiderme  est  mince,  l'excitabilité  est  plus  grande  ;  là  où  il  est  le 
plus  épais,  comme  à  la  plante  du  pied,  cette  mém^.  excitabilité  sera  faible.  LV 
mincisscment  de  la  peau  n'augmente  pas  l'impressionnabilité  des  éléments  ner- 
veux terminaux,  mais  rend  l'action  de  l'excitant  plus  immédiate. 

De  plus,  à  ce  même  point  de  vue,  la  production  d'une  impression  tactile 
quelconque  exigerait  l'intervention  d'un  agent  incapable  de  provoquer  la  sen- 
sation douloureuse,  car,  s'il  en  était  autrement,  toutes  les  sensations  tactiles 
seraient  douloureuses.  Du  reste,  à  quoi  bon  insister  sur  ce  point?  On  sait  com- 
bien les  sensations  tactiles  diffèrent  de  celles  de  la  sensibilité  générale  :  ces 
dernières  s'accompagnent  d'un  commencement  de  plaisir  ou  de  douleur,  toataa 
moins  d'une  satisfaction,  tandis  que  les  sensations  tactiles,  indifférâtes  par 
elles-mêmes,  fournissent  seulement  à  l'organisme  des  notions  sur  les  pr(]f)riâés 
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ibjsiques  des  corps.  Il  serait  donc  aussi  illégitime  qu*illogique  de  placer  la 
loôleur  parmi  les  phénomènes  dépendant  du  sens  du  toucher. 

3^  La  douleur  n'est  pas  une  forme  de  la  sensibiUté.  On  i*a  cependant  affirmé, 
nais  à  tort.  C'était  la  regarder  comme  une  sensation  toujours  semblable  à  elle- 
nême  ;  assertion  contraire  à  la  réalité  des  faits,  puisque  les  sensations  doulou- 
•euses  ne  sont  pas  uniques  comme  celles  du  toucher,  de  la  vue,  de  Touïe.  De 
ilus  elles  ne  sont  pas  identiques  :  à  preuve,  la  cystalgie,  qui  ne  présente  pas 
es  mêmes  caractères  que  la  gastralgie,  ou  la  pleurodynie.  L'admettre  serait  la 
"esUuralion  de  la  célèbre  théorie  d'une  sensibilité  organique  non  perçue  de 
ikhat,  c'est-à-dire  de  sensations  fondamentales  communes  à  tous  les  tissus  : 
Jiéorie  victorieusement  combattue  parHaller  et  par  Mûller;  théorie  en  contradic- 
ÎMi  avec  toutes  les  notions  acquises  sur  les  diverses  sensibilités,  et  plus  encore 
iTec  tous  les  phénomènes  de  la  douleur. 

4*  La  douleur  est  un  degré  exagéré  de  toute  sensation.  Phénomène  d'ordre 
jNithologique,  la  douleur  appartient  à  ce  groupe  de  sensations  qui,  sans  nous 
looner  aucun  renseignement  sur  la  nature  de  l'agent  d'excitation,  nous  révèlent 
lealement  une  modification  de  nous-mêmes. 

Elle  est  donc  un  degré  de  la  sensibilité  des  divers  tissus^  c'est-à-dire  une 
sensation  perçue  ou  non  perçue,  d'intensité  et  de  caractères  variables  suivant  les 
organes,  déchirure,  brûlure,  élancements  dans  la  peau,  crampes  et  fourmille- 
ments dans  le  muscle,  ou  bien  gastralgie,  hépatalgie,  splénalgie,  suivant  les 
viscères  auxquels  le  malade  la  rapporte.  Qu'un  instrument  tranchant  déchire 
inopinément  la  région  du  dos  :  le  blessé  n'a  pu  se  rendre  compte  ni  de  l'agent 
valnérant,  ni  de  la  nature  du  traumatisme.  Ha  seulement  perçu  une  modification 
de  lui-même.  Ici  donc  cette  douleur  périphérique  est  Teipression  d'une  excita- 
tiony  révèle  une  modification  de  nous-mêmes  et  dénonce  une  irritation  des  ter- 
ninaisons  intra-ectodermiques  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  Dans  les 
organes  profonds,  où  la  sensibilité  est  normalement  obscure  et  non  perçue,  il 
est  encore  légitime  de  considérer  la  douleur  comme  un  degré  exagéré  de  cette 
même  sensibilité.  Telles  sont  les  sensations  pénibles  de  besoin,  les  douleurs  uté- 
rines, pulmonaires,  pleurales,  en  un  mot,  toutes  celles  qui  ont  pour  origine 
une  perturbation  ou  une  irritation  du  système  nerveux  sensit if  viscéral. 

La  douleur  peut  être  aussi  un  degré  élevé  d'activités  sensorielles  :  on  en 
troove  la  preuve  dans  l'exagération  des  sensations  tactiles.  Qu'on  applique  suc- 
oeisivement  sur  la  peau  des  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Au  début  ces  poids 
lont  très-faibles,  un  milligramme  ou  un  demi-milligramme;  c'est  à  peine  si  on 
éprouve  la  sensation  de  contact.  Augmente-t-on  graduellement  et  successive- 
ment leur  valeur  par  l'adjonction  de  nouveaux  poids,  la  sensation  de  contact 
idt  place  i  une  sensation  de  pression  et,  si  l'expérience  est  poursuivie  plus 
loin,  une  sensation  de  douleur  succédera  à  cette  dernière. 

On  en  trouve  une  autre  preuve  par  l'exploration  des  cicatrices  cutanées  con- 
sécutives à  des  pertes  de  substance  d'origine  traumatique.  Ces  tissus  pos- 
sèdent en  effet  la  sensibilité  douloureuse  et  ont  perdu  la  sensibilité  à  la  douleur. 

Par  Taspiration  à  travers  le  nez  de  vapeurs  irritantes  d'ammoniaque  ou  d'es- 
sence de  moutarde,  on  éprouve  une  sensation  désagréable  et  parfois  une  douleur. 
D*aatre  part  une  odeur  agréable  en  faible  quantité  devient  pénible  quand  elle 
est  trop  vive.  Ici  encore  la  sensation  pénible  est  le  résultat  de  l'exagération  d'une 
activité  sensorielle. 

Ces  phénomènes  ne  sont-ils  pas  analogues  avec  les  suivants  ?  Un  corps  trop 
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chaud  ou  Irop  fi*oId  donne  une  sensation  douloureuse  et  non  une  sensation  ther- 
mique. Au-dessous  de  zéro  et  au-dessus  de  50  degrés,  la  main  plongée  dam 
la  glace  ou  dans  Teau  n'éprouve  plus  d'autre  impression  qu'une  sensation  dou- 
loureuse. 

Dans  la  gustation,  les  substances  acides  ou  amères  donnent  une  impression  de 
douleur  plutôt  qu'une  impression  de  saveur.  Il  est  vrai  que  dans  les  phénomèoei 
de  la  gustation  l'olfaction  joue  aussi  un  grand  rôle  :  peu  importe»  car  la  sensatico 
désagréable  a  toujours  pour  origine  une  excitation  trop  vive  de  l'appareil  sensoriel. 

A  un  degré  exagéré,  on  voit  donc  la  sensibilité  sensorielle  se  traduire  dans 
les  divers  appareils  des  sens  par  un  seul  phénomène  :  la  douleur.  Pascal  avait 
donc  quelque  raison  d'écrire  :  «  Nos  sens  n'aperçoivent  rien  d'extrême.  Trop  de 
«  bruit  nous  assourdit,  trop  de  lumière  nous  éblouit.  Les  qualités  excessiT» 
((  nous  sont  ennemies....  :  nous  ne  sentons  plus,  nous  souflrons.  » 

Gomment,  après  cela,  ne  pas  comparer  ces  résultats  avec  ceux  qu'on  obserre 
quand  la  sensibilité  est  mise  en  jeu  à  un  degré  inférieur,  c'est-à-dire  par  dei 
excitants  ti*ès-faibles,  mais  de  nature  variée.  Il  sulfit  de  rappeler  à  ce  sujet  les 
expériences  de  Fick  couvrant  une  région  du  corps  avec  une  carte  percée  d'un 
petit  trou  et  par  cet  orifice  appliquant  sur  la  peau  des  excitants  divers»  cautère 
rougi  au  feu,  pointe  d'une  aiguille  acérée  ou  mors  d'une  pince.  Les  impressions 
perçues  ne  différaient  pas  les  unes  des  autres,  malgré  la  variété  des  excitants 
mis  en  usage.  Toutes  étaient  désagréables  ou  douloureuses. 

La  douleur  est  donc  une  altération  de  la  sensibilité  normale  sous  rinfluenoe 
d'une  irritation  :  qu'elle  ait  pour  siège  des  organes  oh  cette  sensibilité  est  habi- 
tuellement obscure  et  par  conséquent  non  perçue,  ou  qu'elle  se  manifeste  dans 
ceux  où  elle  est  vive  et  normalement  perçue*  Les  faits  pathologiques  confirment 
cette  conclusion. 

Nature  de  la  douleur.  De  quelle  nature  est  donc  cette  altération  de  h 
sensibilité?  Résoudre  cette  question  revient  à  déterminer  la  nature  de  la  dou- 
leur, c'est-à-dire  à  fixer  sa  cause  prochaine.  lei  les  opinions  sont  diverses. 

Les  uns  regardent  la  douleur  comme  une  diminution,  une  dépression  de 
l'activité  nerveuse.  E.  Weber,  Budge,  Stilling,  Ilirsch,  admettent  cette  théorie  et 
cliercbent  à  en  donner  raison.  Pour  Weber,  le  froid  et  la  chaleur  ne  provoquent 
la  douleur  que  par  l'excès  de  leur  action.  Cependant  Spring,  qui  combat  cette 
doctrine,  fait  remarquer  que  la  douleur  cutanée  pixnluite  par  l'électricité  est  indé- 
(jendanle  des  oscillations  du  courant,  que  le  courant  continu  la  provoque  par 
action  éleclrolytique  malgré  l'altération  matérielle  des  nerfs  incompatible  avec 
l'exagération  de  la  sensibilité  normale.  C'est  confondre  la  douleur  avec  l'anes- 
tliésie,  et  tomber  dans  une  autre  erreur. 

D'autres  en  placent  la  cause  prochaine  dans  la  perversion  de  l'activité  des  élé- 
ments nerveux  par  suite  d'un  trouble  anatomique  ou  fonctionnel  de  ces  élé- 
iiients.  Doit-on  pour  ce  motif  considérer  la  douleur  comme  une  parasikàkJ 
Cette  interprétation  ne  serait  légitimée  qu'à  la  condition  de  désigner  sous  ce  nooa. 
avec  Hasse  et  Griei>inger,  des  manifestations  indicatrices  de  troubles  de  œ 
^onre.  Or  c'est  là,  il  me  semble,  une  théorie  que  la  physiologie  n'a  pas  encore 
|iu  justifier. 

Reste  une  troisième  hypothèse  d'après  laquelle  la  douleur  est  une  exagération 
de  Tactivité  normale  des  éléments  nerveux.  Prenant  en  considération  les  moo- 
vements  réflexes  provoqués  par  la  douleur  et  les  moyens  thérapeutiques  eo 
usage  pour  la  combattre,  les  pai*tisans  de  cette  théorie  regardent  ce  pbéoo- 


DOULEUR.  479 

màiie  comme  une  turexcitation  de  la  fibre  nerveuse.  C'est  confondre  la  dou- 
leur avec  l'hypereslhésie,  ou  comme  Canslatt  déclarer  que  la  douleur  est  Téré- 
thisme  d'un  nerf  ou  d'un  groupe  de  nerfs  sensibles,  ou  bien  encore  partager 
l'erreur  de  Bourguignon  faisant  de  Talgésie  un  degré  supérieur  del'hyperesihésie. 

La  douleur  diffère  de  rhyperesthésie.  En  effet,  elle  est  un  degré  des  sensa- 
lions,  et  sa  genèse  résulte  de  la  mise  en  jeu  de  la  sensibilité  par  certains  exci- 
Unts  variés  de  nature  et  d'intensilé.  Par  contre,  Thyperesthésie  consiste  dans 
l'augmentation  de  ia  faculté  de  percevoir  la  douleur  :  elle  a  pour  origine  les 
eeotres  de  perception,  pour  cause  leur  dynamogénie  et  pour  effet  une  susceptibilité 
plus  grande  de  Tappareil  de  perfectionnement. 

D'ailleurs  l'observation  vulgaire  le  montre  bien.  On  éprouve  de  la  douleur 
sans  posséder  d'hyperestbésie,  et  Thyperesthésie  peut  exister  en  l'absence  de 
toute  impression  douloureuse.  De  plus,  quand  elle  accompagne  la  douleur,  elle 
en  est  parfois  un  effet,  mais  jamais  la  cause.  Dans  la  dermalgie,  dont  la  douleur 
vive  a  été  comparée  à  celle  que  produit  la  dénudation  des  papilles  cutanées,  les 
impressions  désagréables  siègent  sur  la  peau  ;  des  pressions  énergiques  et  vio  • 
leotes  ne  les  rendent  pas  plus  péniblest  tandis  que  le  plus  léger  frôlement 
détermine  une  douleur  plus  vive  qu'une  pression  énergique.  II  n'en  serait  pas 
ainsi  dans  l'byperestbésie  cutanée,  car  l'augmentation  de  la  sensibilité  por- 
terait» non  pas  sur  l'impressionnabililé  des  extrémités  nerveuses  périphériques, 
mais  sur  la  faculté  centrale  de  percevoir. 

Autre  est  Vanalgénef  c  est-à-dire  l'abolition  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  elle 
peut  résulter  de  la  destruction  des  nerfs,  par  la  gangrène,  par  exemple,  ou  de 
l'inhibition  des  extrémités  nerveuses.  Les  voies  de  conduction  ou  les  organes 
récepteurs  des  impressions  sensilives  n'existent  plus,  et  néanmoins  la  faculté  de 
perception  n'est  pas  abolie. 

On  trouve  encore  la  preuve  dece  phénomène  dans  les  propriétés  physiologiques 
oa  thérapeutiques  de  certaines  substances  qui  modiOent  la  faculté  de  perception. 
Teb  sont  les  agents  anesthésiques  qui  suspendent  cette  activité  et  inhibent  les 
oentres  de  perception  de  la  douleur,  action  bien  différente  des  substances  hypno- 
tiques qui  comme  la  paraldéhyde,  par  exemple,  produisent  l'arrêt  des  échanges 
et  le  sommeil  avec  conservation  de  la  perceptivité  de  la  douleur.  Les  animaux 
((ue  j*ai  soumis  à  cet  agent  accusaient  par  des  cris  le  sentiment  des  douleurs 
ffû  étaient  provoqua  par  des  irritations  de  la  peau  durant  le  sommeil  médi- 
camenteux. Dans  l'anesthésie  cliirurgicale,  par  le  chloroforme  ou  l'éther,  n'ob- 
terre-i-on  pas  avant  la  perle  de  la  sensibilité  à  la  douleur  une  période  d'exci- 
Ittion  avec  de  Thyperestliésie?  Enfin,  les  recherches  récentes  de  M.  Brown-Séquard, 
produisant  l'anesthésie  générale  par  des  applications  locales  d'acide  carbonique 
sur  la  muqueuse  laryngée  ou  par  certaines  irritations  cutanées,  montrent  aussi 
ladiCférence  entre  les  phénomènes  de  la  douleur  et  ceux  qui  intéressent  la  faculté  de 
percevoir  la  douleur,  conséquemmenl  aussi  entre  la  douleur  et  l'hyperesthésie. 
DsDS  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  peut  déterminer  plus  exactement 
la  nature  de  la  douleur.  On  entrevoit  bien  ses  causes  lointaines  ;  mais  sa  cause 
prochaine,  c'est-à-dire  l'état  analoniique  ou  fonctionnel  de  l'élément  nerveux, 
échappe  à  l'investigation.  De  ces  incertitudes  résulte  la  tendance  erronée  à 
établir  des  rapports,  sinon  de  connexité,  du  moins  de  contiguïté,  entre  ce  phéno- 
mène et  la  diminution  ou  l'augmentation  de  la  sensibilité,  c'est-à-dire  à  édifier, 
ixmime  on  l'a  vu  plus  haut,  des  théories  de  la  douleur  par  dépression  et  par 
surexcitation  de  l'activité  nerveuse. 
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Étiologie.  Pour  déterminer  le  rôle  des  facteurs  pathogènes  de  la  douleur, 
il  est  indispensable  de  ûier  préalablement  les  conditions  nécessaires  pour  la 
production  de  cette  sensation.  Ces  conditions  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
dépendent  de  Tétat  anatomique  et  fonctionnel  des  éléments  nerveux  sensitifs, 
les  autres  de  Tagent  d*excitution. 

Pour  qu*une  douleur  soit  sentie  il  faut  l'intégrité  absolue  ou  relative  de  Vajh 
pareil  nerveux  depuis  les  organes  récepteurs  des  impressions  sensitives  jus- 
qu'aux centres  de  perception.  11  est  évident  qu'après  la  destruction  des  cléments 
nerveux  impressionnables  par  un  traumatisme  ou  bien  des  organes  de  perception 
centrale  par  une  liémorrhagie,  une  dégénérescence,  une  tumeur,  rapplicatioo 
d'un  excitant  de  la  douleur,  resterait  sans  réponse. 

D'ailleurs,  cette  iatégrité  ne  consiste  pas  seulement  dans  l'absence  de  lésions 
matérielles  des  éléments  nerveux  centraux  ou  périphériques,  mais  bien  encore 
dans  la  conservation  des  activités  fonctionnelles;  altérations  insaisissables  i 
Texamen  anatomique,  et  réelles  cependant  au  témoignage  de  l'observation 
physiologique  et  clinique.  Avec  M.  Rigal,  on  peut  alors  comparer  le  nerf  ain» 
modiOé  à  un  conducteur  métallique  traversé  par  un  courant  électrique.  L'état 
dynamique,  l'équilibre,  peutrétre  même  l'orientation  des  molécules  de  ce  con- 
ducteur, sont  changés;  néanmoins,  l'observation  la  plus  attentive  ne  fait  pas 
reconnaître  de  modifications  de  leur  groupement,  ni  de  leur  structure.  Enfin 
les  centres  percepteurs  ne  doivent  être  ni  inhibés,  ni  dynamogéniés:  leur  inhibi- 
tion aurait  pour  conséquence  la  suspension  de  la  faculté  de  sentir  la  douleur,  et 
leur  dynamogénie  l'exagération  de  cette  même  faculté. 

Telle  est  l'action  modificatrice  des  anesthésiques  portés  par  le  sang  jusqo'anx 
centres  nerveux,  dont  ils  suspendent  la  faculté  de  percevoir  les  impressions  don- 
loureuses.  Telle  est  encore  Vanémie,  qui  agit  sur  les  éléments  nerveux,  arrête 
les  échanges,  altère  leur  nutrition,  modifie  leurs  activités  et  met  les  tissus  daiu: 
les  conditions  de  l'hibernation.  C'est  ainsi  que  la  bande  d'Esmarh,  employée 
dans  le  but  de  prévenir  les  hémorrhagies  opératoires,  a  aussi  pour  eflfet  de 
diminuer  la  sensibilité  douloureuse  des  organes.  En  supprimant  Tafllux  san- 
guin, elle  provoque  l'anémie;  celle  ci  cause  une  diminution  des  activités  fonc- 
tionnelles des  filets  nerveux  terminaux  et,  par  conséquent,  de  leur  susceptibilité 
aux  excitants  de  la  douleur. 

11  en  est  de  même  de  l'action  du  froid.  Sous  son  influence,  les  membres 
s'engourdissent,  la  sensibilité  s'émousse,  et  par  un  froid  de  20  degrés  au-dessoits 
de  zéro,  sur  le  champ  de  bataille  d'EyIau,  Larrey  pratiquait  sans  douleur  les 
grandes  opérations  chirurgicales. 

De  même  ordre  est  Taction  locale  exercée  sur  les  tissus  et  les  extrémités 
nerveuses  par  les  pulvérisations  et  Févaporation  rapide  de  liquides  très-volatik, 
éther,  chloroforme,  alcool,  sulfure  de  carbone.  L'engourdissement  de  la  sensi- 
bilité ainsi  obtenu  dans  un  but  opératoire,  ou  daus  un  but  thérapeutique,  est  le 
résultat  de  l'anémie  causée  par  le  froid.  On  peut  comparer  ce  phénomène  à  h 
zone  d'insensibilité  de  la  peau  qui  se  produit  sous  l'influence  d'une  injection 
sous-cutanée  d'acouitine  :  ici  aussi  la  région  circonscrivant  la  piqûre  est  exsangue, 
et  l'aconitine  a  engourdi  les  extrémités  nerveuses  en  produisant  l'iscliémie. 

C'est  encore  par  ces  modifications  de  Virrigation  sanguine  qu'on  explique 
l'influence  sédative  du  cataplasme  laudanisé.  Ce  topique  n'agit  guère  par  le 
laudanum,  mais  plutôt  par  la  chaleur  et  l'humidité  développées  au  point  de  son 
application. 
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S*il  faut  tenir  compte  dans  l'appréciation  des  causes  pathogéniques  de  la 
nileur  des  conditions  de  la  circulation  locale,  il  n*est  pas  moins  nécessaire 
i  noter  que  parfois  les  mêmes  agents  modificateurs  interviennent  à  distance 
ir  un  mécanisme  différent  du  précédent.  On  connaît  TelTet  sédatif  des  injec- 
ons  sous-cutanées  d'eau  pratiquées  sur  le  foyer  même  des  impressions  dou- 
inreuses.  On  n'ignore  pas  Tinhibition  de  la  sensibilité  douloureuse  obtenue 
ar  If.  Brown-Séquard  au  moyen  des  irritations  énergiques  de  la  peau,  avec  le 
Uoral  anhydre,  le  chloroforme,  le  chlorure  de  méthyle  ou  l'acide  carbonique. 
i  les  troubles  circulatoires  locaux  ne  peuvent  être  mis  en  cause  :  nouvelle 
reuTeque,  dans  la  pathogénie  aussi  bien  que  dans  la  thérapeutique  de  la  douleur, 
A  même  excitant  agit  par  des  mécanismes  différents.  Comme  irritants  ther- 
niques,  en  produisant  le  froid,  ces  agents  modifient  localement  Tirrigation 
anguine  des  organes  récepteurs  de  l'impression  douloureuse;  comme  irritants 
ocaux,  ils  peuvent  produire  à  distance  l'inhibition  des  organes  de  perception  ; 
aifin,  administrés  à  l'intérieur  et  charriés  par  les  voies  circulatoires,  ils  sont 
nsceptibles  d'agir  sur  les  cellules  nerveuses  avec  lesquelles  ils  ont  été  mis 
in  contact  par  le  sang.  Dans  la  genèse  des  sensations  douloureuses,  la  circula- 
ion  remplit  donc  un  rôle  important,  mais  non  pas  unique. 

A  côté  de  ces  troubles  circulatoires  suivis  d'anémie  et  produisant  des  sensations 
plus  ou  moins  pénibles  avant  de  donner  lieu  à  l'engourdissement  de  la  sensibilité 
le  la  douleur,  il  faut  placer  les  encombrements  vasculaires.  Ils  sont  aussi  la 
cause  de  douleurs.  Qu'une  vive  constriction  ou  une  compression  persistante 
suspendent  le  cours  du  sang  dans  un  membre  ou  dans  une  région,  en  premier 
lieu,  la  région  sera  le  siège  de  fourmillements,  d'élancements  et  d'un  senti- 
ment de  chaleur,  puis  d'une  douleur  sourde,  obtuse,  devenant  ensuite  vive, 
intolérable.  En  second  lieu,  la  gêne  circulatoire  persistant,  les  échanges  s*ar- 
fêteront  et  Tanalgésie  surviendra  avec  la  perte  des  autres  sensibilités. 

A  la  suite  de  modifications  de  la  composition  du  sang,  on  observe  encore  de 
vires  douleurs  qu'on  attribue  à  ces  altérations.  Telles  sont  les  douleurs  des 
ddorotiques,  celles  qui  suivent  les  grandes  hémon*hagies,  les  douleurs  vagues 
des  convalescents,  les  douleurs  du  début  de  certaines  lièvres  :  le  typhus,  la 
learlatine  ;  les  douleurs  parfois  atroces  du  rachis  et  de  la  poitrine,  au  moment 
de  l'invasion  de  la  variole  et  surtout  des  varioles  hémorrhagiques  ou  confluentes; 
les  douleurs  faciales  de  la  rougeole  (Imbert-Goubeyre)  ;  les  douleurs  de  la  tête 
de  la  grippe,  bien  différentes,  comme  le  fait  remarquer  Axenfeld,  des  névralgies 
causées  par  le  coryza  catarrhal  de  cette  maladie,  et  enfin  ces  douleurs  de  la  cin- 
quième paire  et  de  la  longueur  des  membres  que  Griesinger  a  notées  dans  la 
fièvre  jaune.  Telles  sont  encore  les  douleurs  de  l'inanition,  de  sorte  qu'on  a  pu 
écrire  :  «  La  douleur  est  le  cri  des  nerfs  qui  réclament  un  sang  plus  généreux.  » 
Souvent,  il  est  vrai,  on  doit  dans  cette  pathogénie  faire  aussi  intervenir  des 
troubles  trophiques  du  système  nerveux  et  l'anémie  circulatoire  autant  que  les 
altérations  qualitatives  du  sang;  en  tous  cas,  on  y  trouve  une  confirmation 
nouvelle  du  classique  adage  :  sanguis,  moderator  nervorumf 

Spring  leur  donne  le  nom  de  douleurs  dyshémiques.  Cette  dénomination 
n'est  légitime  qu'à  la  condition  de  ne  pas  préjuger  de  leur  pathogénie,  car  dans 
ce  groupe  de  manifestations  douloureuses  les  unes  ont  pour  cause  l'anémie  et 
les  autres  sont  dues  &  des  altérations  trophiques  des  éléments  nerveux.  Ce  sont 
donc  des  douleurs  anémiques  ou  bien  des  douleurs  ne  irO'dystrophiques. 
Une  autre  cause  qui  intervient  dans  les  phénomènes  Je  la  douleur  et  dont  il 
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faut  tenir  compte  au  poiut  de  vue  pratique,  c'est  Vétat  général  du  malade, 
quon  invoquait  trop  souvent  naguère  sous  le  nom  d'idiosyncrasie.  La  perception 
de  la  douleur  est  exagërëe  chez  les  personnes  nerveuses  ou  irritables  et  dans  cer- 
taines afîections»  hypochondrie,  hystérie,  neurasthénie. 

Dans  d'autres  circonstances,  elle  est  en  quelque  sorte  émoussèe.  Ce  fait  est 
d  observation  vulgaire  chez  les  personnes  d'éducation  grossière,  chez  ceux  qui  se 
livrent  à  l'abus  des  excitants  et  des  liqueurs  fortes  et  chez  les  individus  incuites 
par  le  défaut  d'exerdce  des  organes  de  la  sensibilité. 

Le  sommeil  suspend  la  perception  des  impressions  douloureuses,  il  ne  les 
supprime  pas  ;  la  faculté  de  perception  est  inhibée,  mais  la  sensation  existe, 
comme  le  prouvent  les  réflexes  sensitivo-moteurs  consécutifs  à  l'application  d'an 
excitant  de  la  douleur  sur  la  peau  d'un  individu  endormi.  L'analgésie  des  hypno- 
tisés dans  le  braidisme  est  de  même  nature  et  a  permis,  on  le  sait,  de  pratiquer 
sans  douleur  des  opérations  chirurgicales. 

Vétat  pathologique  influe  également  sur  la  production  de  la  douleur.  On  sait 
que  l'hyperémie  et  cet  état  complexe  qui  constitue  les  inflammations  aiguè, 
subaiguës  ou  même  chroniques,  les  déterminent  à  divers  degrés.  C'est  ainsi 
que  des  tissus  normalement  peu  sensibles  deviennent,  dans  la  congestion 
inflammatoire,  le  siège  de  vives  douleurs.  Pendant  longtemps  et  à  tort  on  crut 
ces  tissus  dépourvus  de  nerfs,  et  le  savant  Bichat  lui-même  s*étomiait  de  les 
voir  devenir  douloureux  dans  l'état  de  maladie. 

La  structure  des  tissus  et  leur  innervation  sont  encore  des  éléments  qui 
font  varier  la  sensibilité  des  divers  organes  à  la  douleur.  Aussi,  à  ce  point  de 
vue  particulier  de  leur  sensibilité  à  la  douleur,  c'est-à-dire  en  les  classant 
d'après  une  sorte  d'échelle  graduée,  on  peut  grouper  les  tissus  vivants  en 
trois  catégories  :  1®  tissus  toujours  indolores  aussi  bien  dans  l'état  de  santé 
que  dans  l'état  morbide;  2^  tissus  qui  sont  doués  de  la  douleur  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  de  ces  états  ;  3®  tissus  qui,  normalement  indolores,  deviennent  le 
foyer  de  douleurs  par  suite  d'altérations  pathologiques. 

L'épiderme,  l'épithélium  et  leurs  organes  annexes,  ongles,  poils  et  dents 
d'une  part  ;  les  cartilages  et  les  tendons  d'autre  part,  ne  possèdent  pas  de  ner& 
qui  leur  soient  propres.  Ce  ne  sont  donc  que  des  agents  passifs  dans  le  méca- 
nisme de  l'impression  douloureuse.  Les  douleurs  qu'on  leur  rapporte  par  nn 
vice  de  langage  appartiennent  aux  éléments  nerveux  sous-jacents,  tels  que  le 
bulbe  pour  la  racine  du  poil  et  les  houppes  nerveuses  terminales  pour  la  pulpe 
dentaire.  La  douleur  produite  par  le  choc  d'un  corps  dur  sur  une  dent  est  le 
résultat  des  vibrations  violentes  transmises  à  la  pulpe  dentaire  par  la  masse 
résistante  de  Tëmail  et  de  l'ivoire.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  désa- 
gréable qu'on  éprouve,  quand  les  poils  sont  mis  en  mouvement  dans  un  sens 
contraire  à  leur  direction,  c'est-à-dire  à  rebrousse-poil. 

Les  cartilages  et  les  tendons  sont  dépourvus  de  toute  sensibilité  aussi  bien 
dans  rétat  normal  que  dans  Tétat  pathologique.  La  ténotomie  et  l'excision  des 
tendons  dans  les  foyei*s  de  suppuration  ne  donnent  lieu  à  aucune  douleur. 

La  peau,  la  glande  mammaire,  le  testicule,  les  muscles,  la  moelle  des  os, 
normalement  sensibles  aux  excitants  de  la  douleur,  possèdent  cette  propriété  ï 
des  degrés  différents.  L'intensité  des  douleurs  dont  ils  sont  le  siège  varie  avec 
la  nature  de  Texcitant. 

La  peau  et  les  muqueuses  tactiles  (organes  des  sens,  bouche,  larynx,  canal  de 
.Vurèthre,  vagm,  anus),  est^il  besoin  de  le  rappeler,  sont  impressionnées  par  tous 
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les  exeiUnU  de  la  douleur,  excitant  thermique,  mécanique,  chimique.  Néan- 
moins certains  de  ces  organes,  les  testicules,  les  glandes  mammaires,  sont  sen- 
sibles surtout  aux  actions  mécaniques;  la  douleur  vive  que  provoque  la  pression 
sur  les  testicules  est  bien  connue.  Elle  peut  produire  la  syncope  :  on  a  vu  aussi 
une  douleur  ovariqne  donner  lieu  au  même  pliénomène,  analogie  d*ailleurs  en 
rapport  avec  ce  qu'enseigne  Tembryologie  sur  Torigine  et  la  nature  de  l'on  et 
de  l'autre  de  ces  organes. 

La  moelle  des  os  est  peu  douloureuse  à  l'état  normal;  elle  le  devient  dans 
l'ostéomyélite.  Le  tissu  cellulaire  n'est  jamais  douloureux. 

Normalement  les  ligaments  ne  possèdent  guère  de  sensibilité.  Leur  brûlure, 
leur  section,  ne  provoquent  pas  de  sensations  pénibles,  et  cependant  leur  trac- 
lioQ  opératoire  dans  la  réduction  d'une  luxation  et  leur  torsion  dans  un  trau- 
matisme font  naître  des  impressions  de  douleur.  Pour  M.  Sappey,  ils  possèdent 
des  nerfs  auxquels  cet  anatomiste  attribue  les  [phénomènes  et  les  douleuis  vives 
de  l'entorse.  Pour  M.  Richet,  ces  dernières  auraient  un  autre  siège  et  une  autiv 
cause  :  les  tiraillements  du  périoste,  dont  la  déchirure  Cht,  on  le  sail^  très-dou- 
loareuse. 

La  section  du  tissu  musculaire  et  sa  enn'érisntion  par  le  leu  sont  relativement 
peu  douloureuses  :  c'est  ainsi  que,  sans  vives  réactions,  on  promène  un  cautère 
^;Dé  sur  les  muscles  d'une  grenouille  écoi-chée.  Par  contre,  on  connaît  les  dou- 
leurs intenses  des  muscles  enflammés  ;  mais  ici  il  faut  reconnaître  que  les  ter- 
minaisons nerveuses  sont  atteintes  de  lésions  pathologiques  simultanées.  Le  tissu 
musculaire  du  cœur  est  le  siège  de  phénomènes  semblables,  bien  qu'à  l'état 
Doruial  il  soit  dépourvu  de  sensibilité.  L'utérus  est  insensible  à  Téclal  inerte, 
^  cependant,  durant  l'accoudiement,  ses  contractions  sont  Torigine  de  vives 
douleurs.  Sa  portion  cervicale  possède  la  sensibilité  tactile  et  néanmoins  peut 
être  sectionna  et  cautérisée  par  le  feu,  sans  réagir  par  des  manifestations  désa- 
gréables ou  pénibles.  Dans  la  mclrite,  il  n*en  est  plus  de  même  et  de  vives 
douleurs  dénoncent  cette  maladie. 

Quelle  est  la  répartition  de  la  sensibilité  douloureuse  dans  Taxe  cérébro-spinal? 
hrmi  les  centres  nerveux  supérieurs,  la  moelle  allongée,  la  protubérance  annu- 
laire et  ses  prolongements  cérébelleux  sont  sensibles.  Les  pédoncules  cérébraux, 
les  tubercules  quadrijumeaux,  les  couches  profondes  des  corps  stri^,  le  sont 
anssi,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  hémisphères  cérébraux,  la  voûte  à  trois 
pliers,  les  couches  optiques,  Técorce  des  corps  striés,  le  corps  calleux,  sont 
dépourvus  de  cette  propriété,  par  contre  la  dure-mère  la  possède. 

Dans  la  moelle,  les  cordons  postérieurs,  les  racines  postérieures  des  nerfs 
nchidiens,  les  parties  adjacentes  aux  cordons  latéraux,  sont  doués  de  la  sensi- 
bilité douloureuse  récurrente;  mais  cette  sensibilité  diminue  en  allant  de  lu 
périphérie  vers  les  parties  profondes.  M.  Brown-Séquard,  d'autre  part,  a  montre 
que  la  substance  grise,  insensible  à  la  douleur,  est  cependant  esthésodique. 

Parmi  les  tissus  qui  sont  le  siège  d'impressions  douloureuses  seulement  dans 
l'état  pathologique,  on  sait  que  les  os  et  les  séreuses  occupent  le  premier 
rang.  Dans  une  amputation,  la  section  de  Tos  ne  provoque  pas  de  douleur, 
rimpression  pénible  résulte  plutôt  de  l'ébranlement  produit  par  la  scie  que 
de  l'irritation  traumatique.  La  trépanation  et  les  brûlures  des  os  sont  peu 
douloureuses.  Il  en  est  tout  autrement  du  tissu  osseux  enflammé;  dans  l'ostéite, 
la  moindre  pression  provoque  une  augmentation  des  douleurs  sourdes  et  con* 
tinues  qui  accompagnent  cet  état  inflammatoire. 
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Il  Normalement,  les  séreuses  ne  sont  guère  douloureuses  aux  excitations,  et, 
pour  donner  lieu  à  une  réaction,  il  faut  que  l'irritation  soit  très-violente.  Une 
injection  de  teinture  d*iode  dans  la  tunique  vaginale  ne  provoque  pas  la  douleur 
dans  Topération  de  Thydrocèle.  Si  cette  injection  est  à  une  température  trop 
chaude  ou  trop  froide,  l'impression  sera  pénible.  La  vaginalite  est  douloureuse, 
bien  qu'à  l'état  normal  cette  séreuse  soit  insensible. 

Le  péritoine  qui  n'a  pas  subi  d'altérations  inflammatoii*es  n'est  pas  doulon- 
reux  par  l'action  des  doigts  qui  le  pressent,  du  bistouri  qui  le  sectionne  ou  da 
chirurgien  qui  déchire  le  sac  d'une  hernie  étranglée.  Est-il  enflammé,  la 
moindre  pression  sur  la  peau  de  l'abdomen  sera  l'origine  de  douleurs  vives. 

La  ponction  de  la  plèvre  ne  provoque  pas  de  douleurs,  à  moins  d'intéreaier 
les  nerfs  des  parois  thoraciques.  Cependant  on  connaît  la  violence  du  point  de 
côté  dans  la  fluxion  de  poitrine  et  la  pleurésie;  douleur  bien  diflérente  de  Teo- 
dolorissement  des  pneumonies  et  des  maladies  intéressant  seulement  le  paren- 
chyme pulmonaire.  Par  contre  les  glandes  du  cou  et  les  glandes  salivaires  fOh 
sèdent  la  sensibilité  à  la  douleur. 

C'est  que,  si  les  tissus  viscéraux,  qui  habituellement  ne  possèdent  qu'une  sen- 
sibilité obtuse,  deviennent  dans  les  mêmes  conditions  de  morbidiû  le  siège 
d'impressions  pénibles,  ces  impressions  vagues  et  obscures  résultent  souvent  de 
l'extension  des  lésions  aux  régions  ou  aux  organes  adjacents.  On  doit  donc  tenir 
compte  de  ce  fait  dans  l'appréciation  de  la  sensibilité  douloureuse  des  paren- 
chymes du  foie  et  du  poumon,  du  tissu  nerveux  de  la  masse  hémisphâriqae, 
ou  des  rameaux  du  grand  sympathique. 

Ces  facteurs  ne  sont  pas  les  seuls  à  intervenir  dans  la  pathogénie  de  la  dou- 
leur. Lhabittidet  le  sexe^  car  la  résistance  à  la  douleur  est  moindre  pour  la 
femme  que  pour  l'homme  et  pour  l'enfant  que  pour  l'adulte  et  le  vieillari, 
les  professions  et  la  condition  sociale,  sont  des  causes  qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent la  sensibilité  à  la  douleur.  De  plus  cette  susceptibilité  individuelle  pour 
la  douleur  n'est  pas  toujours  une  question  de  tempérament,  de  manière  de  vivre, 
d'habitude,  de  condition  sociale,  d'éducation;  elle  est  encore  une  question  de 
race;  je  dirai  même  de  civilisation.  Aux  îles  de  Karas,  à  la  Nouvelle-Gainée, 
on  place  en  haute  estime  la  force  de  résistance  à  la  douleur.  D'après  M.  Banle 
Féris,  les  indigènes  s'appliquent  autour  des  bras  et  du  tronc  des  fibres  de 
cocotier,  les  allument  et,  nouveaux  stoïciens,  ouvrent  des  tournois  de  douleur. 
On  proclame  héros  de  cette  lutte  celui  qui,  sans  manifester  de  sensation  de  dou- 
leur, supporte  les  brûlures  les  plus  étendues.  Les  voyageurs  racontent  que  cer- 
taines peuplades  primitives  tolèrent  sans  peine  de  grands  traumatismes,  et 
au  témoignage  de  Pruner-Bey  les  nègres  d'Egypte  subissent  sans  éprouver  de 
vives  douleurs  les  grandes  opérations  chirurgicales.  De  plus  on  sait  aussi  que 
la  sensibilité  à  la  douleur  est  moins  vive  chez  le  paysan  qui  se  livre  à  des  tra- 
vaux grossiers  que  chez  le  citadin.  Elle  varie  aussi  avec  VâgCf  k  preuve  Tio- 
tensité  moindre  des  douleurs  hépatiques  dans  la  lithiase  biliaire  des  vieillards. 
Comme  Ta  fait  remarquer  M*  Charcot,  elles  perdent  alors  de  leurs  caractères  dia- 
gnostiques. 

Les  saisons  et  Yheure  de  la  journée  ont  une  influence  sur  l'apparition  des 
manifestations  douloureuses,  et  on  connaît  la  fréquence  plus  grande  des  dou- 
leurs musculaires,  articulaires,  névralgiques,  à  certaines  époques  de  l'année, 
des  douleurs  vespérales  et  nocturnes  de  certains  états  morbides  et  des  doukois 
de  la  névralgie  solaire  de  Trousseau,  plus  fréquente  surtout  durant  l'été. 
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D^totres  cauie$  prédUposanteSf  dont  rinflaence  est  mieux  éUblie,  sont  les 
liatbèses  :  rhumatismes,  lierpétisme,  goutte,  syphilis,  ou  les  états  dyscrasiques 
xxnme  le  diabète.  Ici,  il  est  vrai,  le  mécanisme  de  la  douleur  est  peu  connu  et 
I  été  l'objet  d*hypothèses  souvent  contradictoires.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
|ae  pour  Gubler  les  névralgies,  rhumatismales  étaient  le  résultat  de  Thypo- 
;théaie  ou  de  Tanémie,  tandis  que  M.  Besnier  les  attribue  à  une  congestion  i-hu- 
natismale.névritique  ou  périnévritiquc  et  H.  Pechedimaldji  à  Thyperémie  du 
iiévrilème.  Malgré  ces  incertitudes,  on  ne  saurait  donc  mettre  en  doute  Texistence 
le  ces  névralgies  djftcrcuiques.  L'influence  de  Varthritume  est  bien  établie  : 
aussi  les  douleurs  de  la  goutte  étaient  appel&s  exquises  par  Trousseau,  et  tous 
les  cliniciens  observent  la  fréquence  des  névralgies,  des  viscéralgies  chez  les 
individus  en  puissance  de  cette  diathèse.  On  pourrait  presque  affirmer,  sans 
cndnte  d*un  démenti,  que  la  douleur  est  le  principal  apanage  des  maladies  des 
tieoro-arthritiques. 

Auprès  de  ce  groupe  prennent  place  les  douleurs  toxiques.  Elles  résultent 
Untôt  d*un  empoisonnement  aigu,  tantôt  d'une  intoxication  chronique.  L'empoi- 
sonnement aigu  par  Talcool,  Topium,  l'arnica,  les  champignons,  l'acide  prus- 
lique,  provoquent  les  premières.  Les  solanées  vireuses  donnent  parfois  lieu  aux 
mêmes  phénomènes.  On  connaît  aussi  les  céphalalgies  consécutives  à  l'inhalation 
accidentelle  de  certaines  vapeurs  ou  de  certains  gaz  :  essences  odorantes,  éma- 
Dilîons  des  fleurs,  oxyde  et  sulfure  de  carbone,  vapeur  de  l'aniline. 

Dans  les  empoisonnements  chroniques  il  en  est  de  même;  telles  sont  les  an- 
gines de  poitrine  tabagiques,  les  névralgies  plombiques  et  la  cardialgie  des 
buveurs  de  thé  (Percivaî).  Le  mercure  produit  les  mêmes  accidents  douloureux 
sur  les  ouvriers  qui  en  font  usage  ou  sont  employés  à  sa  métallurgie.  Hermann 
a  signalé  leur  fréquence  dans  le  personnel  des  usines  d'idria. 

On  peut  en  rapprocher  encore  ces  algies  de  Tinloxication  paludéenne  aiguë, 
dont  H.  Fonssagrives  a  établi  le  signalement  étiologique  bien  diflerent  de 
celui  des  névralgies  de  la  cachexie  paludéenne. 

Enfin,  il  faut  bien  admettre  Yinfluence  de  la  nutrition.  Le  défaut  d'assimi- 
lation est  une  circonstance  aggravante  des  maladies  et  en  même  temps  une  con- 
diUoa  bvorable  aux  manifestations  de  la  douleur. 

Quels  que  soit  la  violence  de  l'irritant,  l'état  particulier  des  éléments  ner- 
veux, collecteurs  périphériques,  ou  récepteurs  centraux  des  impressions,  on  voit, 
en  essayant  de  localiser  l'origine  de  la  douleur,  qu'il  existe  cliniquement  des 
douleurs  périphériques  par  irritation  des  extrémités  nerveuses,  des  douleurs 
pleziformes  ou  ramellaires  ayant  leur  point  de  départ  sur  le  plexus  et  les 
troncs  nerveux,  et  des  douleurs  centrales,  relevant  d'une  irritation  intra-crâ- 
nienne  ou  intra-rachidienne.  Au  reste,  cette  division  n'a  de  valeur  qu'au  point 
de  vue  nosologique  ;  lui  en  donner  une  autre,  ce  serait  méconnaître  la  propo- 
sition de  Mûller,  d'après  laquelle  le  point  de  départ  étant  ramellaire,  plexique  ou 
oentral,  la  douleur  paraîtra  toujours  siéger  sur  les  téguments  parce  que  :  •  si 
«  un  tissu  nerveux  est  irrité,  toutes  les  parties  qui  en  reçoivent  les  branches 
<  ont  le  sentiment  de  l'irritation.  L'effet  est  alors  le  même  que  si  les  ramifica- 
«  tions  de  ce  nerf  étaient  irritées  toutes  à  la  fois,  i  Méconiuiitre  cette  propo- 
silioQ  an  lit  du  malade  serait  s'exposer  à  de  graves  erreurs  d'interprétation. 

Les  douleurs  péripitériques  sont  consécutives  à  des  traumatismes   variés, 

plaies,  piqûres,  contusions,  déchirures,  tiraillement,  torsion,  brûlures  ;  à  des 

irritations  inflammatoires  (Shub)  ;  à  la  présence  de  tumeurs,  d'anévrysmes»  de 
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dilatations  variqueuses;  à  la  compression  excercée  par  un  appareil  à  finetares, 
ou  à  laction  de  corps  étrangers  (Jeflreys,  Gross)  ;  à  rirritatioa  de  l*excitant  ther- 
mique,  chaleur  et  froids  excessifs.  Elles  caractérisent  Texcès  d'actiTité  de» 
oipines,  les  impressions  sensorielles  trop  vives,  les  fatigues  articulaires  ou 
musculaires  et  les  contractions  utérines  de  Taccouchement.  Elles  dépendent 
encore  de  troubles  circulatoires  :  de  ce  nombre  sont  les  fourmillements  de 
Tœdème  et  les  douleurs  de  Tartérite,  les  fatigues  douloureuses  de  rhystérie, 
les  douleurs  de  syncope  locale,  celles  de  Tischémie  du  cœur,  les  sensation» 
angoissantes  de  Tangine  de  poitrine  et  celles  que  provoquent  les  obstacles  méca- 
niques ou  autres  de  la  circulation.  Enûn,  à  défaut  d'altérations  fonctionnelles 
ou  anatomiques,  on  les  attribue  à  des  modiûcations  moléculaires  des  tissus;  ce 
sont  alors  des  douleurs  iine  materia. 

Les  douleurs  plexiques  sont  produites  par  des  irritations  des  troncs  nerreai 
ou  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux;  elles  se  manifestent  par  des 
impressions  subjectives  ou  récurrentes  dans  les  membres  et  les  autres  r^oos 
périphériques.  Sur  le  trajet  des  cordons  nerveux,  elles  ont  pour  origine  des 
excitations  mécaniques  par  compression  ;  à  preuve  :  les  douleurs  brachiales  pir 
des  béquilles  comprimant  le  plexus  brachial  dans  Faisselle;  les  douleurs  lom- 
baires ou  génitales,  dans  les  maladies  du  testicule  ou  de  Tutënis  par  gonfle- 
ment des  ganglions  pelviens  ou  lombaires  comprimant  les  troncs  nerveux 
(Vulpian  et  Bastien)  ;  la  douleur  subjective  du  gros  orteil  dans  les  grands 
encombrements  fécaloïdes  du  gros  intestin  'comprimant  le  plexus  lombaire 
(Portai)  ;  les  douleurs  de  cuisses  après  les  applications  de  forceps  ou  la  versioa 
obstétricale  (Brivois  et  Fère),  dans  les  hernies^  la  grossesse,  les  tumeurs  abdo* 
minales,  ou  par  le  passage  des  nerfs  au  niveau  du  périoste  ou  des  os  enflamma. 
Tel  est  encore  le  cas  rapporté  par  Piorry  d*un  domestique  qui  fut  atteint  d'une 
sciatique  après  un  long  voyage,  de  Rome  à  Paris,  durant  lequel  il  était  demeuré 
assis  sur  un  sidge  étroit  dont  le  bord  comprimait  les  nerfs  de  la  cuisse.  11  s'agis- 
sait ici  probablement  d'une  névrite  traumatique  et  non  des  troubles  Tasculaires 
ou  trophiques  primitifs  causant  la  douleur. 

L'action  du  froid  a  aussi  été  invoquée  par  Weir  Mitchell.  Les  douleurs  qu'il 
occasionne  sont  dues  à  des  névrites,  à  des  extravasats  sanguins  périnévritiqoes 
ou  bien  aux  congestions  du  névrilème  au  moment  oil  les  tissus  confiés 
reviennent  à  l'état  normal.  On  connaît  les  expériences  de  Rosenthal  établissant 
l'action  du  froid  et  de  la  glace  sur  les  nerfs  périphériques  et  l'influence  du  froid 
dans  Téliologie  des  névralgies.  Valleix  avait  remarqué  leur  fréquence  pendant 
les  saisons  froides,  et  on  sait  que  l'action  brusque  du  froid  est  comparable  dans 
la  pathogénie  de  la  douleur  à  celle  d'un  traumatisme.  H.  Rigal  a  cité  le  cas 
d'une  névralgie  faciale  se  déclarant  sur  le  côté  du  visage  frappé  par  un  coap 
de  vent  glacial  dont  le  malade  n'avait  subi  l'agression  que  pendant  un  très- 
court  instant. 

Le  froid  et  surtout  le  froid  humide  agit  plus  lentement.  Telles  sont  les  dou- 
leurs qui  ont  pour  origine  Thabitude  de  se  coucher  sur  l'herbe  mouillée  on  le 
séjour  dans  des  habitations  humides. 

Les  traumatismes  agissent  aussi  en  provoquant  des  névrites  consécutives* 
C'est  ainsi  que  les  corps  étrangers  au  contact  du  cordon  nerveux  ont  un  doobk 
rôle  ;  au  début,  ce  sont  des  agents  de  compression,  plus  tard  des  agents  d'irri- 
tation, provocateurs  de  la  névrite.  C*est  encore  à  la  névrite  des  troncs  qu'tf 
rapporte  les  douleurs  des  paralytiques  et  les  douleurs  subjectives  des  amputés. 


DOULEUR.  487 

Enfin,  ces  faite  démontrent  Timpoissance  du  traitement  chirargical  de  la  dou- 
leur» quand  on  ne  pratique  pas  la  névrolomie  au-dessus  du  sidge  de  la  lésion 
neirease. 

Les  douleurs  plexiques  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  à  Torigine  appa- 
rente du  tronc  nerveux  là  où  il  se  détache  de  Taxe  spinal.  Elles  diflèrent  donc, 
du  moins  au  début,  des  irritations  douloureuses  d'origine  intra-médullaire.  Une 
arthrite  vertébrale^  un  mal  de  Polt  tuberculeux  ou  cancéreux,  des  exostoses 
syphilitiques  ou  bien  des  gommes,  produiront,  en  effet,  par  compression  ou 
par  névrite,  des  douleurs  subjectives  périphériques. 

Parmi  elles,  on  placera  encore  les  sensations  douloureuses  récurrentes  dont 
les  expériences  de  MM.  Ârloing  et  Tripier  et  la  thèse  de  M.  Gartaz,  donnent  la 
laison.  Telles  sont,  par  exemple,  les  douleurs  récurrentes  occipitales  et  cer- 
vicales accompagnant  la  névralgie  trifaciale. 

Les  douleurs  de  cause  centrale  ont  pour  origine  des  inflammations,  des  com- 
pressions intra-crâniennes  ou  intra-rachidiennes.  Leurs  impressions  pénibles  sont 
raj^rtées  à  la  périphérie.  Elles  s'observent  dans  les  abcès,  les  pachyméningites 
internes,  et  accompagnent  l'arthrite  vertébrale,  les  hyperostoses  syphilitiques, 
les  déformations  du  mal  de  Pott,  les  épaississements  des  méninges  ou  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs.  Comme  les  douleurs  plexiques  ce  sont  là  des  douleurs 
excentriques^  dont  la  cause  est  toujours  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de 
leur  siège  périphérique  apparent. 

Valeur  clihiqde  et  variétés  de  la  douleur.  Si  la  douleur  est  une,  ses 
temes  sont  multiples.  Le  symptôme  douleur  emprunte  donc  sa  valeur  diagnos- 
tique à  ses  modalités,  à  son  siège,  à  ses  propres  caractères,  à  ses  effets  et  —  est-il 
bôoin  de  dire?  —  à  la  nature  de  Tagent  provocateur  de  l'irritation.  Voilà 
pourquoi,  sans  doute,  la  classification  des  variétés  de  la  douleur  a  toujours  exercé 
la  patience  des  nosographes.  Tenant  compte  de  ces  éléments  diagnostiques,  Gerdy 
décrivait  quatre  genres  de  douleur  :  les  douleurs  physiques  ayant  pour  cause 
an  agent  physique,  mécanique  ou  chimique,  froid,  chaleur,  corps  vulnérant 
ipidconque,  et  pour  caractères  leur  début  immédiat  et  leur  persistance  après 
le  traumatisme;  les  douleurs  d'activité  organique^  produites  par  un  excès 
f  énergie  des  organes  (muscles,  larynx,  utérus),  confondues  plus  ou  moins  avec 
kf  douleurs  de  fatigue  et  marquées  par  leur  violence,  leur  étendue  et  leur  dis- 
parition par  le  repos;  les  douleurs  de  besoin  et  enfin  les  douleurs  prémorbides^ 
dans  la  pathogénie  desquelles  on  ne  peut  rien  invoquer,  ni  l'action  des  agents 
phjsiques,  ni  la  suractirité  des  organes,  ni  la  non-satisfaction  des  besoins. 

Cette  classiBcation  comme  beaucoup  d'autres  est  d'intérêt  historique  plutôt 
que  pratique.  On  lui  a  souvent  substitué  la  suivante,  dont  le  premier  groupe 
comprend  les  douleurs  symptomatiques  d'altérations  anatomiqnes  ou  fonction- 
nelles des  organes  de  la  sensibilité,  et  le  deuxième  les  douleurs  de  non-satis- 
fiiction  des  besoins  organiques  ou  des  instincts  auxquels  le  cerveau  préside.  On 
prolongerait  facil'ement  cette  énumération;  mais,  à  l'heuro  actuelle  et  avec  rai- 
son, les  médecins  et  les  physiologistes  ne  s'attardent  plus  à  ces  discussions 
théoriques  qui  sont  sans  profit  pour  la  clinique. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  les  espèces  de  douleurs  dépendent  de  causes 
pathogènes  trèa-diverses;  de  plus,  elles  varient  avec  les  maladies  dont  elles  sont 
les  symptômes.  Énuméror  les  diverses  espèces  de  douleurs  serait  donc  passer 
en  revue  toute  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  le 
faire  la. 
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De  ces  modalités,  quelques-unes  possèdent  cependant  des  caractères  et  une 
valeur  diagnostique  tels,  qu*on  ne  peut  les  séparer  de  Thistoire  générale  de  la 
douleur  ;  telles  sont  les  diverses  variétés  de  ce  phénomène,  les  douleurs  subjec- 
tives, les  douleui's  associées,  les  synalgies  et  les  douleurs  réflexes.  Enfm  au 
point  de  vue  clinique  il  importe  d'examiner  la  question  de  Pintensité  de  la 
douleur  et  de  son  exploration  clinique. 

1<»  Voici  quelques  modalités  de  la  douleur.  Les  douleurs  erratiques  et  mo- 
biles sont  plus  fréquentes  dans  le  rhumatisme  et  Tarthritisme  :  elles  empnm- 
tent  donc  à  ce  caractère  une  valeur  diagnostique  dans  la  séméiologie  de  ces 
états  morbides;  elles  sont  particulières  aux  dyscrasies  (scorbut  et  syphilis)  et  à 
Tétat  fébrile  ou  catarrbal.  On  connaît  Timportance  que  Valleix  attachait  à  la 
fixité'  de  certains  points  douloureux  dans  les  névralgies  et  à  leur  siège  ao 
niveau  de  Fémergence  des  filets  nerveux.  Dans  Virritation  spinale,  la  neurù' 
sthénie,  il  existe  des  douleurs  caractéristiques  provoquées  par  les  plus  légères 
excitations  mécaniques  ou  thermiques  de  la  peau  de  la  région  spinale,  bien 
différentes  des  douleurs  localisées  qui  se  manifestent  seulement  par  une  forte 
pression  dans  les  affections  nerveuses  périphériques.  Dans  la  migraine ,  la  dou- 
leur est  continue,  est  tensive  :  «  Ce  n'est  pas  un  élancement  par  éclairs,  c'est, 
«  suivant  l'expression  de  H.  Hervez  de  Ghégoin,  une  ondée  de  douleurs,  i  Les 
douleurs  pulsatives  ou  inflammatoires  y  qui  révèlent  l'existence  d'un  foyer  in- 
flanunatoire,  augmentent  par  les  chocs,  les  ébranlements  mécaniques  et  les 
mouvements  ;  mais  le  froid  les  atténue.  Elles  évoluent  avec  le  processus  mo^ 
bide,  diminuant  ou  augmentant  avec  lui  ;  prenant  la  foime  pongitive  dans  les 
inflammations  des  séreuses,  la  forme  gravative  dans  celle  des  parenchymes  oo 
celle  de  battement  et  d'élancements  à  la  peau,  sous  les  aponévroses  ou  dans  les 
muscles.  Leur  intensité  est  en  raison  directe  de  la  résistance  des  tissus. 

Certaines  douleurs  des  mamelles,  de  l'utérus  ou  des  ovaires,  se  manifestent  à 
la  puberté,  dans  la  grossesse,  aux  époques  cataméniales,  ou  bien  au  débat  ()e 
la  fièvre  de  lait  :  elles  sont  donc  l'indice  de  phénomènes  physiologiques.  Ces 
douleurs  physiologiques  empruntent  leur  caractère  aux  circonstances  qui  acoom- 
pagnent  leur  apparition  plutôt  qu'à  leur  cause,  d'ailleurs  très-variable,  chloro- 
anémie  (névralgies  chlorotiques  de  la  puberté  et  de  la  ménopause)  ;  croissance 
(céphalée  des  adolescents,  douleurs  ostéocopes  des  enfants)  ;  fluxions  sanguines 
sympathiques  (tuméfaction  douloureuse  des  seins,  coliques  utérines  et  douleurs 
ovariques  de  la  période  cataméniale  ou  du  début  de  la  grossesse)  ;  ou  hioD 
encore  troubles  trophiques  du  système  nerveux  (douleurs  de  l'irritation  spinale 
des  nourrices  ou  des  femmes  enceintes). 

Les  douleurs  caustiques  (Spring)  ont  pour  cause  l'action  des  agents  chi- 
miques, l'électrolyse  des  tissus  ou  bien  l'excitant  thermique.  D'après  les  expé- 
riences de  Weber  et  les  faits  cliniques,  la  chaleur  produit  plus  rapidement 
la  douleur  que  le  froid  ;  de  sorte  qu'une  élévation  de  température  de  20  degrés 
au-dessus  de  la  normale  fait  plus  soufTrir  qu'un  abaissement  semblable  ao- 
dessous  de  zéro.  Cette  douleur  immédiate  est  d'autant  plus  vive  que  la  brà- 
lure  ou  la  gelure  intéresse  des  couches  plus  superficielles  du  derme.  Ellediflère 
des  douleurs  tardives  par  inflammation  éliminatrice  des  eschares  ou  réparatrice 
des  pertes  de  substance.  La  douleur  traumatique  dépend  de  la  nature  du  corps 
vulnéranty  de  l'étendue  de  la  blessure  et  de  la  sensibilité  des  parties  blessées; 
elle  dure  quelques  heures,  après  lesquelles  survient  l'engourdissement  et  la 
douleur  inflammatoire  post- traumatique.  Spring  décrit  encore  une  douleur  cofmr 
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SMive,  douleur  d'autant  plus  vive  que  la  compression  est  discontinue  et 
nde  et  que  les  organes  sont  plus  rigides.  Une  compression  lente  et  constante 
idait  plutôt  Tanalgésie  par  paralysie  des  troncs  nerveux  que  leur  endoloris- 
nent. 

Duis  Vangine  de  poitrine ^  ce  qui  caractérise  la  maladie,  c*est  moins  la  seiisa- 
a  douloureuse  que  Vangoissey  comme  on  Ta  fait  justement  remarquer, 
phénomène  est  tellement  pathognomonique,  qu'il  différencie  cette  maladie 
I  douleurs  sourdes  et  obscures  de  la  névrite  cardiaque,  des  douleurs  ascen- 
nies  de  la  névralgie  du  nerf  plirénique  et  des  douleurs  rétro-stemales  des 
taies  angines  de  poitrine. 

Les  formes  de  la  douleur  sont  innombrables,  elles  dépendent  souvent  de  Tima- 
lation  des  malades  ;  de  leur  manière  de  les  observer,  et  de  leur  sensibilité 
Ufiduelle,  d'où  l'impossibilité  d'en  donner  une  classiûcation  méthodique. 
Les  douleurs  lancinanles  du  cancer  ou  des  névralgies,  sous  forme  de  coups 
ûguille,  de  canif  ou  d'alêne,  sont  tout  autres  que  les  douleurs  fulgurantes 
la  sclérose  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  les  douleurs  cuisantes  du 
Da  du  pemphigusy  de  l'érythème,  de  l'érysipèle  ou  de  la  congestion  hémor- 


Ces  éclairs  pénibles  parcourant  les  troncs  nerveux  sous  le  nom  de  douleurs 
Mies  diffèrent  des  points  douloureux  névralgiques  et  des  douleurs  fixes^  cai 
compression,  bien  loin  de  les  exaspérer,  en  diminue  l'intensité.  Les  dou^ 
vn  déchirantes^  la  sensation  de  dilace'ration,  s'observent  surtout  dans  la 
alte,  le  rhumatisme,  les  inflammations  du  tissu  ûbreux  ;  les  douleurs  ron- 
amies  (Spring)  dans  le  cancer  ;  le  picotement  com|)aré  aux  piqûres  d'aiguilles  ; 
land  les  fibres  nerveuses  sont  successivement  affectées;  les  pincements j  dans 
I  ulcération»  cutanées,  et  les  douleurs  térébrantes  dans  les  maladies  des  os  et 
(  suppurations  profondes. 

La  congestion  des  téguments,  la  tympanite,  l'ascite,  la  distension  de  l'es- 
ue  ou  de  l'intestin,  s'accompagnent  de  tension  et  de  douleur  tensive;  les 
lammations  des  séreuses,  la  présence  dans  les  tissus  d'esquilles  et  de  corps 
iBgers,  provoquent  des  douleurs  pongitives.  Les  excoriations,  les  bnilures  ou 
(cautérisations  cutanées,  produisent  des  douleurs  brûlantes;  les  congestions 
les  inflammations  vives,  des  battements  par  retentissement  des  pulsations 
tjrielles  sur  les  tissus  malades  ou  par  la  dilatation  des  petites  artères.  Enfin, 
i  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  et  les  lésions  des  nerfs  profondément 
uâ  se  révèlent  souvent  par  des  douleurs  obtuses,  contuses  ou  gravatives. 
Las  tissus  cicatriciels,  les  anciennes  blessures,  sont  souvent  le  foyer  de  sen- 
ions  pénibles.  Gerdy  leur  donnait  le  nom  de  récidivantes,  parce  qu'il  attri- 
ait  leur  réveil  aux  influences  atmosphériques.  Enfin,  faut-il  rappeler  le  carao- 
e  des  douleurs  expultrices  et  conquassantes,  si  différentes  des  douleurs 
iparantes  de  l'accouchement  ;  ou  bien  celui  des  démangeaisons  et  du  prurit 
\  dermatoses,  du  catarrhe  nasal,  des  affections  goutteuses  de  la  peau  et  de 
adolorissement  des  membres  paralysés,  tout  autre  que  les  fourmillements  et 
picotements  des  tissus  momentanément  ischémies  ou  que  les  mordications 
l'urticaire. 

La  sagacité  du  clinicien  n'est  pas  seulement  mise  à  l'épreuve  par  cette 
iltiplicité  dans  les  variétés  de  la  douleur.  Il  ne  devra  pas  oublier  qu'en 
rtu  de  la  loi  de  l'action  excentrique  toute  douleur  sur  le  trajet  ou  à  l'origine 
10  nerf  est  sentie  dans  un  point  périphérique.  De  là  dans  la  névralgie,  par 
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exemple,  la  différence  de  caractères  cliniques  entre  les  points  douloureux  fixes 
en  foyers  et  les  élancements  qui  parcourent  le  tronc  nerreux  pendant  les  accès. 

La  douleur  excentrique  révèle  une  cause  dolorigène  centrale  ou  plexiqae. 
Elle  est  spontanée,  indépendante  des  pressions,  des  mouvements,  des  excitations 
périphériques;  elle  est  mobile  et  s*accompagne  d'autres  troubles  nerveux  d*on- 
gine  centrale.  Différents  sont  les  caractères  cliniques  de  la  douleur  périphé- 
rique. Augmentée  par  les  irritations,  le  pincement  cutané,  la  pression  ou  le  cfai- 
touillement,  elle  se  rencontre 'dans  des  régions  qui  ne  sont  pas  néoessairemeot 
dans  la  zone  de  distribution  du  tronc  nerveux;  par  contre,  elle  est  moÎDS 
mobile. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que,  dans  une  même  région  tqwgn- 
phique,  la  douleur  peut  avoir  son  point  de  départ  et  son  siège  anatomique  dans 
ses  tissus  très-différents  :  peau,  troncs  nerveux,  muscles,  périoste,  on  même 
dans  les  organes  les  plus  profondément  situés. 

Il  en  est  ainsi  de  la  céphalalgie,  et,  à  son  instar,  de  la  rachialgie,  de  h 
pleurodynie,  de  Tépigastralgie,  douleurs  symptomatiques  qui  méritent  par  leur 
importance  et  leur  fréquence  des  chapitres  entiers  dans  les  traités  de  pathologie. 
Dans  le  diagnostic  de  la  douleur  de  tète,  par  exemple,  il  faudra  distinguer  h 
céphalalgie  de  la  douleur  delà  névralgie  trifaciale,  des  douleurs  centrales  par  lé- 
sions cérébrales  et  des  douleurs  migraineuses.  La  fixité  des  premières  oontnB- 
tera  avec  la  mobilité  des  secondes,  à  défaut  des  autres  symptômes. 

Enfin,  dans  la  nomenclature,  on  désigne  les  douleurs  d*après  leur  siège, 
comme  les  douleurs  ostéocopes,  la  céphalalgie,  Todonlalgie,  la  mastodynie,  la 
splénaigie,  Thépatalgie,  la  néphralgie,  la  cystalgic  ;  d*après  leur  étendue,  héoi- 
crûnie;  d*après  leur  violence,  la  céphalée  et  la  céphalalgie;  d*après  la  Batme 
des  impressions  perçues,  sensation  d'étau,  de  grifTe,  douleurs  torminenses, 
colique  de  miserere;  d'après  leur  fixité  ou  leur  mobilité,  douleurs  fixes  et  doo- 
leurs  erratiques,  rémittentes  ou  continues;  d'après  leur  intensité,  douleurs 
sourdes  ou  aiguës.  Pour  un  temps,  il  était  en  usage  de  dresser  le  catalogue  des 
douleurs  par  genres,  espèces  ou  variélés;  c'était  peine  inutile  et  il  faut  uoe 
naïveté  toute  hahnemanîenne  pour  attacher  aujourd'hui  quelque  importance 
aux  soixante-treize  espèces  de  douleurs  énumérées  par  le  père  de  l'homoeopathie 
et  par  ses  disciples. 

2^  Les  douleurs  subjectives  sont  fréquentes,  presque  toujours  de  cause  oen> 
traie  ou  bien  conséquentes  d'irritations  vers  l'origine  des  troncs  nerveux.  Les 
malades  les  rapportent  habituellement  au  sens  du  toucher.  Ce  sont  des  impres- 
sions désagréables  de  pression,  de  chaleur,  de  froid,  ou  bien  de  chatouillement. 

Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'entendre  des  névropathes  se  plaindre  de  dooleor» 
de  pression  ou  de  tension,  d'élancements,  de  fourmillements;  des  fiévreux 
accuser  des  sensations  de  froid  ou  de  fraîcheur,  de  chaleur  ou  de  brûlure,  suis 
cependant  constater  par  l'exploration  méthodique  aucune  modification  thcrmiqoe 
ou  mécanique  dans  les  régions  correspondantes.  11  en  est  de  même  de  ladottlear 
que  les  cérébraux  accusent  dans  le  talon  (Lasègue),  de  la  scia  tique  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire  (Guéneau  de  Mussy,  Peter),  de  la  scapulalgie,  des  doukan 
du  poignet  et  des  doigts  dans  cette  même  maladie,  de  la  douleur  de  cuisse  dtfs 
la  pneumonie  (Leudet),  douleur  précédant  celle  de  la  paroi  thoracique;  toQ» 
pliénomènes  qu'aucune  lésion  locale  ne  peut  expliquer.  Telles  sont  encore  les 
sensations  cutanées,  désagréables  ou  pénibles,  symptomatiques  de  la  névrite  et 
des  inflammations  des  centres  nerveux.  Mais  on  ne  les  confondra  pas  avec  le^ 
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Ilaeinatioiis  douloureuses  des  liystdriqnes,  les  douleurs  des  hypochondriaques, 
i  •ouflreni  Uuitôt  dans  un  organe,  tantôt  dans  un  autre,  ni  aTOc  ces  autres 
Uoctnalions  par  souvenir  d'anciennes  douleurs.  Celles-ci  sont,  en  eflet,  des 
mbles  de  la  perceptivité  dépendant  de  modiûcations  des  activités  psychiques  et 
it  intervention  légitime  d*un  excitant  de  la  douleur. 
S^  Les  syneiihéêies  douloureusesj  mieux  désignées  sous  le  nom  de  lynalgie», 
Bsistent  dans  des  associations  de  sensations  douloureuses  rapportées  à  des 
înis  du  corps  distincts,  plus  ou  moints  distants  les  uns  des  autres  et  dont  un 
il  a  reçu  Tirritation  initiale.  Dans  toute  synalgie,  il  existe  d'une  part  un 
imt  irrité^  siège  de  Tcxcitation  ;  d*autre  part,  un  seul  ou  plusieurs  points 
wqnthiques  où  se  manifeste  la  synalgîe.  Signalées  par  Liégeois  et  Hcrvci  de 
légoin,  elles  ont  été  définies  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  et  récemment  étudiées 
r  M.  Fromentel.  H.  Guéneau  de  Mussy  les  avait  observées  :  «  Quand  un  point 
de  la  peau  est  le  siège  d'une  sensation  prurigineuse  qui  se  rattache  à  une  alté- 
ration de  cet  organe,  comme  une  pustule  d*ncné,  un  groupe  de  lidien,  une 
plaque  de  pityriasis,  si  on  gratte  le  point  aiïecté,  on  peut  faire  naître  une 
sensation  anormale  douloureuse  ou  prurigineuse  dans  un  autre  point  qui  dans 
beaucoup  de  cas  paraît  correspondre  avec  le  premier.  » 
Les  douleurs  échotives  de  Gubier  sont  des  synalgies  ;  et,  comme  la  mani- 
lâlion  sympathique  peut  être  d'une  autre  nature  qu'une  douleur,  il  existe 
DS  œ  vaste  domaine  des  synesthésies  sensitivo-sensorielles  dans  lesquelles  le 
inl  irrité  est  sensitif  et  le  point  sympathique  sensoriel.  C'est  ainsi  que 
Fromentel  a  observé  un  individu  dont  on  irritait  la  joue,  et  chez  lequel  la 
nleur  échotive  était  remplacée  par  un  bruit  résultant  de  la  mise  en  jeu  de  la 
HÎbilité  auditive.  Réciproquement  Tissot  avait  vu  un  sourd  qui  ne  pouvait 
iler  la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe  gauche  sans  éprouver  une  dou- 
w  de  la  langue. 

Gnbler  comparait  ce  phénomène  à  celui  de  l'écho,  parce  que  les  douleurs 
Mrcutées  ne  sont  pas  identiques  à  l'excitation  provocatrice.  Par  contre,  elles  se 
■emblent  entre  elles.  En  eifet,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'excitation  au 
ial  irrité,  —  élancement,  meurtrissure,  arrachement,  —  les  échos  en  sont 
ijoiirs  semblables  entre  eux  et  comparables  à  une  aigrette  ou  à  un  trait  de 
uleor  traversant  la  peau  sur  un  espace  limité.  De  plus,  fugaces,  ils  pos- 
lent  une  intensité  graduellement  décroissante. 

La  localisation  des  points  irrités  et  sympathiques  est  difficile,  et  cette  difficulté 
Ht  être  comparée  à  celle  qu'un  individu  éprouve,  quand,  les  yeux  fermés,  on 
I  demande  de  désigner  l'endroit  où  il  perçoit  la  piqûre  qu'une  autre  personne 
i  fidi  avec  une  épingle.  De  plus,  la  douleur  secondaire  est  personnelle,  c'est- 
lire  qu'elle  est  perçue  dans  des  régions  toujours  les  mêmes  pour  chaque 
jel  eu  particulier,  mais  variable  pour  des  sujets  différents. 
Les  aynalgies  à  deux  ou  trois  points  sympathiques  sont  moins  connues.  Elles 
atenl  cependant.  H.  Fromentel  a  pu  déterminera  la  surface  du  corps  quarante 
iots  aynalgiques,  les  diviser  en  synalgies  ascendantes  et  descendantes^  et 
noDtrer  que  le  plus  souvent  elles  sont  transversales,  le  point  irrité  et  le 
int  sympathique  étant  homologues.  Le  même  auteur  a  pu  limiter  des  zones 
udgiques. 

Le  mécanisme  de  ces  synalgies  est-il  connu?  Non  assurément.  Toutes  les 
jiUcaiions  soulèvent  de  graves  objections;  on  a  fait  appel  à  la  sensibilité 
arrente»  à  l'extérioration  des  sensations,  à  la  contiguïté  des  centres  encépha- 


493  DOULEUR. 

tiques,  à  l'iulerveution  des  ganglions  rachidiens  (Huiler),  àThypothèsedeTarrêt 
subit  du  courant  paradoxal  (Gubler).  La  yéritable  explication  est  encore  à  trouTer. 

Néanmoins  les  synalgies  existent,  on  les  observe  fréquemment;  elles  possèdent 
une  incontestable  valeur  diagnostique.  En  voici  quelques  exemples  :  L'excitation 
d'un  bouton  d*acné pilaris  provogue  une  sensation  douloureuse  assez  vive  pour 
être  l'occasion  de  douIeui*s  répercutées  dans  une  région  parfois  trèsniistante. 

L'individu  qui  prend  un  sorbet  glacé  éprouve  un  sentiment  pénible  de 
constriction  temporale.  Le  froid  a  impressionné  les  filets  linguaux  du  trijumeau. 
Ceux-ci  propagent  l'impression  aux  centres  correspondants  des  cordons  nerveux, 
et  l'innervation  de  la  région  temporale  devient  le  siège  de  leur  point  syntlgique. 
La  pression  de  la  colonne  vertébrale  dans  l'irritation  spinale  provoque  mie  dou- 
leur en  avant  de  la  poitrine;  c'est  là  une  sorte  d'écho. 

Un  son  aigu  produit  un  grincement  de  dents  ;  un  rayon  de  lumière  dirigé 
sur  la  rétine  s'accompagne  de  prurit  des  fosses  nasales  :  voilà  des  synalgies 
sensitivo-sensorielles. 

En  1883,  au  Congrès  des  naturalisles  allemandsy  H.  W.  Kach,  après  d'autres 
d'ailleurs,  signalait  des  phénomènes  du  même  ordre.  Des  malades  atteints  de 
maladies  du  nez  éprouvaient  des  douleurs  de  tète  ;  des  individus  porteurs  de 
lésions  du  pharynx  accusaient  des  douleurs  dans  le  cou  ou  dans  l'épaule,  et  ces 
douleurs  disparaissaient  par  la  cautérisation  des  points  malades  ou  par  l'ablatioD 
des  néoplasmes  siégeant  sur  les  parois  de  l'arrière-bouche.  Il  y  a  longtemps  du 
reste  qu'on  a  observé  la  douleur  à  la  nuque  dans  les  laryngites  et  des  douleun 
dans  l'oreille  dans  l'amygdalite  ou  par  la  présence  d'une  vésicule  aphtbease  sur 
le  pilier  du  voile  du  palais. 

On  a  vu  des  amputés  du  membre  inférieur  éprouver  des  douleurs  dans  leurs 
moignons  pendant  les  efforts  de  la  défécation.  M.  Treille  vient  de  signaler  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  des  réflexes  douloureux  du  nerf  cubital  dans  les 
dyspepsies,  la  diarrhée  de  Cochinchine,  la  dysenterie  et  les  affections  gastro- 
intestinales  des  pays  chauds.  On  les  produit  à  volonté  par  une  irritation  méca- 
nique ou  galvanique  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Da 
même  ordre  encore  sont  le  point  douloureux  spinal  de  Tulcère  rond  de  l'estomac, 
la  scapulalgie  du  côté  droit  dans  les  maladies  du  foie,  la  splénalgie  des  cholé- 
lithiasiques,  le  prurit  du  gland  dans  les  calculs  urinaires  et  le  prurit  nasal  ou 
anal  dans  l'helminthiase. 

D'autres  synalgies  s'observent,  quand  l'excitation  porte  sur  le  trajet  des  cordons 
nerveux  :  telles  sont  les  douleurs  dans  le  petit  doigt  à  la  suite  d'un  ébranlement 
du  nerf  cubital,  traversant  la  gouttière  épitrochlco-olécranieniie,  la  propagation 
des  impressions  douloureuses  d'un  doigt  affecté  de  panaris  aux  autres  doigts,  à 
toute  la  main,  ou  au  membre  thoracique  ;  celles  de  certains  névromes,  de  cer- 
taines brûlures  ;  la  névralgie  tri  faciale  après  une  blessure  des  nerfs  des  membres, 
lextension  à  tous  ces  nerfs  de  la  face  de  la  douleur  causée  par  mie  dent  cariée, 
ou  bien  encore  la  douleur  sympathique  du  genou  dans  la  coxalgie.  La  névralgie 
temporale  accompagnant  l'iritis,  les  névralgies  sciatiques  et  iléo-lombaires  dans 
la  blennorriiagie  (Fournier)  et  les  douleurs  lombaires  dans  l'orcho-épididynûte 
(Mauriac)  ou  les  affections  tesliculaires. 

La  pression  ovarienne  éveille  la  névralgie  intercostale  chez  quelques  femnMS 
et  l'excitation  peut  retentir  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  montre  que  le  réflexe 
douloureux  peut  être  direct  ou  croisé.  De  ce  nombre  sont  encore  les  douleurs 
dans  les  phénomènes  de  Vallochirie,  dont  Obersteiner,  Ferrier,  Fischer  et  tlam- 
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moad,  ont  signale  des  exemples  récents.  Chex  ces  malades  (ataxiques,  paraplé* 
giqaes,  sclérosiques),  qui  tous  étaient  des  spinaux,  une  excitation  douloureuse 
du  pied  droit  ëtait  sentie  au  pied  gaudie.  Réciproquemetit  chcs  d'autres  indi- 
vidus une  douleur  située  sur  la  moitié  droite  du  corps  correspondait  à  une 
irritation  d'un  point  de  la  moitié  gauche.  On  peut  expliquer  ces  faits  en  les 
comparant  à  ceux  qu'observe  H.  Brown-Séquard  dans  les  expériences  où  il  pro- 
voque par  des  hémi-sections  médullaires  les  transferts  de  la  sensibilité  d'un  côté 
à  l'autre  du  corps. 

Tel  est  encore  le  cas  cité  par  Hutchinson  d'une  blessure  des  nerfs  médian  et  cu- 
bital d'un  même  côté,  et  celui  de  Pirogofl  d'une  blessure  du  plexus  brachial  droit, 
où  les  douleurs  étaient  localisées  sur  le  membre  correspondant  et  dans  la  région 
homologue.  Ici,  comme  dans  les  faits  d'allochirie,  la  douleur  réflexe  est  croisée, 
et  Baglivi  avait  déjà  signalé  un  fait  analogue  ches  une  de  ses  malades  qui, 
ayant  un  calcul  dans  l'uretère  gauche,  éprouvait  une  douleur  de  rein  du  côté  droit. 
One  preuve  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus  à  la  réflexion  d'un  courant 
nerveux  centiîfuge,  c'est  que  leur  extérioration  s'observe  encore  quand  les 
terminaisons  périphériques  du  nerf  n'existent  plus  :  telles  sont  les  névralgiet 
de$  amputés.  Us  accusent  des  douleurs  dans  les  orteils  ou  le  tarse  du  membre 
inférieur  qu'ils  ont  perdu  :  ils  extériorent  donc  dans  un  pied  qui  n'est  plus  des 
excitations  pathologiques  produites  sur  un  point  quelconque  du  triget  des  nerfs 
du  moignon. 

Cette  douleur  n'est-elle  pas  analogue  aux  illusioru  de  raccourcissement  du 
membre  (Guéniot)?  Tout  en  ayant  connaissance  de  l'absence  du  segment  amputé, 
le  blessé  sent  sa  douleur  ou  d'autres  sensations  dans  un  pied  ou  une  jambe  en 
raccourci,  et  rapporte  cette  impression  au  niveau  môme  de  la  surface  amputée. 
Ce  sont  là  des  phénomènes  qu'on  pourrait  appeler  douleurs  phantastiques. 

Les  douleurs  de  l'ataxie  ont  été  considérées  comme  de  même  nature  ;  mais 
les  recherches  anatomo-pathologiques  récentes  modifieront  sans  doute  l'opinion 
qoi  consiste  à  placer  la  lésion  d'origine  sur  les  racines  antérieures  et  le  siège  de 
l'impression  subjective  à  la  périphérie.  En  effet,  d*habiles  observateurs  ont 
constaté  sur  ces  terminaisons  nerveuses  des  altérations  tabétiqucs  vraisembla- 
blement primitives. 

4*  Les  douleurs  à  distance  sont  des  sympathies  douloureuses  d'une  autre 
variété.  De  plus  leurs  modalités  sont  diverses.  C'est  ainsi  que  dans  les  maladies 
articulaires,  à  côté  des  arthralgies  locales,  on  observe  des  douleurs  dans  des 
relions  très-dbtantes  du  foyer  morbide.  Tantôt,  comme  l'a  remarqué  H.  Ver- 
neoil,  elles  sont  locales  avec  des  irradiations  périphériques;  ou  bien  locales  avec 
iadoleiice  périphérique  et  endolorissement  à  distance  ;  ou  bien  encore  elles  sont 
simnltaoément  locales,  périphériques  et  à  distance,  ou  enfin,  nulles  localement, 
elles  se  ibot  sentir  à  distance  seulement. 

Dans  toutes  ces  modalités,  les  douleurs  à  distance,  —  et  c'est  là  leur  carac- 
tère, —  se  manifestent  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  champ  nerveux 
lécytenr  de  l'excitation  causale,  et  leur  transmission  de  fibre  à  fibre  emprunte 
toqoofs  rintennédiaire  d'un  centre  nerveux  :  ganglbn,  moelle  ou  cerveau. 
Quand  la  tjansmittion  se  fait  entre  fibres  convergentes  à  l'origine  vers  un  même 
eeatre  nerreux  ou  des  centres  nerveux  adjacents,  mais  divergentes  à  leur  ter- 
manantMÈ  périphérique,  la  douleur  à  distance  est  une  sympathie.  Si  elle  a  lieu 
eatie  fibres  msinet  à  leur  origine  comme  à  leur  terminaison,  cette  douleur  à 
distaace  mérîie  fdotôt,  ce  me  semble,  le  nom  d* irradiation.  Enfin  dans  les  cas 
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oh  la  transmission  a  lieu  entre  des  fibres  innervant  des  régions  périphériques 
homologues,  c*est  une  douleur  symétrique. 

Les  douleurs  sympathiques,  c'est-à-dire  les  sympathies  douloureuses  telles 
que  je  viens  de  les  définir,  en  diminuant  le  sens  oompréhensîf  hahitnellement 
donné  à  ce  mot,  sont  très-nombreuses  dans  Tétat  morbide,  et  les  auteurs  sont 
loin  de  s'entendre  à  leur  sujet.  Bichat  les  attribuait  à  une  aberration  de 
perception;  c'était  une  erreur:  elles  sont  toujours  d'origine  centrale.  D'ail- 
leurs, quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  hypothèse,  les  faits  cliniques  eo  démoo- 
trant  l'existence,  elles  possèdent  conséquemment  un  intérêt  clinique,  et  j'ajouterai 
une  importance  thérapeutique. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé  des  relations  entre  la  névralgie  inter- 
costale* et  les  affections  génitales  (Bassereau,  Lebailly)  ou  articulaires.  On  con- 
naît rhistoire  de  cette  malade  qui,  atteinte  d'un  furoncle  pendant  le  ooan; 
d'une  affection  des  voies  urinaires,  éprouvait  une  douleur  au  niveau  du  furonde 
chaque  fois  qu'on  pratiquait  le  cathétérisme.  Une  femme  que  soignait  Tissot 
avait  à  la  fois  un  cancer  du  sein  et  un  tic  douloureux  de  la  face.  Aux  moments 
où  la  douleur  mammaire  augmentait,  les  douleurs  de  la  face  devenaient  plus 
vives.  N'est-il  pas  légitime  de  répéter  avec  H.  Guéneau  de  Mussy  que  les  fojei^ 
douloureux  font  appel  aux  sensations  douloureuses  réflexes  ? 

C'est  ainsi  encore  que  des  névralgies  cérébro-rachidiennes  retentissent  sur  les 
viscères.  La  névralgie  intercostale  peut  provoquer  la  gastralgie  et  réciproque* 
ment  la  dyspepsie  une  névralgie  dorso-intercostale;  une  névrite  ou  une  douleor 
traumatique  des  nerfs  du  tronc  a  fait  naître  la  cardialgie  :  de  là  des  angines  de 
poitrine  réflexes. 

Réciproquement  des  douleurs  et  des  affections  utérines  (Axenfeld,  Nencourt), 
l'état  puerpéral  (Beau),  les  inflammations  périutérines  (Savreux),  causent  des 
douleurs  lombo-iliaques  et  lombo-inguinales.  Les  douleurs  de  rein  dans  les 
affections  génitales  de  la  femme  sont  de  connaissance  vulgaire.  De  même  aussi 
la  congestion  pulmonaire  peut  causer  une  névralgie  intercostale,  comme  Anstie 
l'a  montré. 

Les  céphalalgies  menstruelles  sont  encore  de  ce  nombre.  Précédant  ou  accom- 
pagnant le  flux  cataménial,  elles  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  pléthore,  ni  de 
l'épuisement,  selon  la  remarque  de  Tissot,  mais  de  l'irritation  que  les  nerfs  de 
l'utérus  procurent  aux  nerfs  de  la  tête.  Telles  sont  encore  les  douleurs  ocubires 
que  le  même  observateur  a  vues  se  produire  chez  une  nourrice  chaque  fois  qu'elle 
était  atteinte  d'engorgement  laiteux.  Telles  sont  enfin  les  migraines  utérines. 

On  peut  juger  encore  de  la  valeur  pratique  de  ces  faits  par  ces  algies  cervico- 
occipitales  ou  sus-orbitaires  observées  dans  certaines  formes  de  coliques  hépa- 
tiques (Potain,  H.  Uuchard)  ;  fausses  migraines  qui  ont  fait  dire  que  les  cho- 
lélithiasiqucs  avaient  leur  colique  hépatique  dans  la  tête.  Elles  sont  oompi- 
rables  à  cette  migraine  que  Bartholin  et  Forestus  signalaient  du  même  côté 
que  les  calculs  rénaux  chez  quelques-uns  de  leurs  malades  atteints  de  lithiase 
rénale.  Telles  sont  encore  les  douleurs  à  distance  des  migraines  gastriques, 
pseudo-migraines  bien  différentes  des  douleurs  des  migraines  vraies  étudiées 
pai*  Habershon  en  Angleterre,  par  M.  Uuchard  et  par  nous-même  en  France. 

Enfin  on  distingue  ces  douleurs  à  distance  des  phénomènes  qui  ont  reçu 
le  nqm  de  synergies  morbides  douloureuses.  Celles-ci,  dont  Thistoire  clmique  est 
à  peine  ébauchée,  consistent  dans  le  retentissement  de  l'irritation  douloureuse 
d'un  filet  nerveux  sur  les  autres  branches  du  nerf  dont  il  dépend.  Les  syner)gies 
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du  poeaingtstrique  jouent  un  grand  rôle  dans  la  palhologie  des  viscères 
abdomino-Uioradques.  Dernièrement,  j*ai  eu  l'occasion  d*en  signaler  Timpor- 
taoee  dans  deux  mémoires  publiés  d*après  des  faits  qui  me  sont  personnels  ou 
que  j'avais  observés  dans  le  service  de  H.  Uuchard. 

L^  irradiations  douloureuses,  douleurs  irradiées,  douleurs  diffuses,  sont 
œntrifuges  ou  centripètes.  Les  premières  sont  plus  rares  :  telles  sont  la  douleur 
coato-xyphoîdienne  des  péricaixliles  avec  in'itation  du  nerf  phrénique;  la  douleur 
ctrcum-mammaire  do  la  pleurésie,  ou  bien  encore  la  douleur  fessière  produite 
ptr  la  compression  d*un  durillon  des  doigts  de  pied,  éclair  douloureux  dilTé- 
rent de  la  douleur  locale  de  lorteil. 

Les  douleurs  irradiées  centripètes  rentrent  dans  la  loi  de  Faction  excen- 
trique :  telles  sont  celles  des  aortites  aiguës,  tels  sont  le  prurit  qui  s'étend, 
giiand  on  gratte  la  peau,  ou  le  point  douloureux  claviculaire  au  niveau  des 
ittaches  du  stemo-cléido-mastoïdien  dans  les  péricardites  et  les  pleurésies  dia- 
phngmatiques.  Dans  ce  cas  la  douleur  irradiée  centripète,  bien  qu'adjacente  ù 
une  irradiation  douloureuse  centrifuge,  en  est  cependant  distincte. 

U  faut,  à  ce  point  de  vue  clinique,  remarquer  que  les  irradiations  doulou- 
reuses sont  plus  fréquentes  et  plus  étendues  dans  le  domaine  de  l'innervation 
ijmpathique  que  dans  celui  des  nerfs  de  la  vie  de  relation.  On  les  rencontre  sur- 
tout dans  les  maladies  viscérales  ;  mais,  —  fait  à  noter  également  dans  l'histoire 
les  douleurs  réflexes,  —  elles  n'existent  que  là  où  les  altérations  anatomiques 
font  peu  étendues.  Des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  donnent  lieu  à  des 
inradiations  gastralgiques  violentes,  tandis  qu'un  cancer  d'estomac  à  une  période 
ivancée  provoque  seulement]  des  douleurs  plus  obtuses,  car,  suivant  la  loi  de 
[rfttègue»  les  lésions  organiques  suppriment  les  réflexes. 

Enfin  dans  l'appréciation  de  leur  valeur  clinique  il  faut  tenir  compte  de  l'état 
nental  du  malade.  U  peut  exagérer  leur  étendue  et  leur  intensité,  d'autant 
[ihuque  ces  irradiations  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  des  neurasthéniques, 
les  neurataxiques,  des  névropathes,  des  individus  débilités  ou  des  convalescents. 

Les  douleurs  symétriques  diffèrent  des  précédentes  en  ce  qu'elles  ne  sont 
pes  toujours  le  résultat  de  phénomènes  à  distance.  Caractérisées  par  la  présence 
li  |N>ints  douloureux  sur  des  régions  homologues  de  l'un  et  de  l'autre  côté  du 
esrps,  elles  ont  des  causes  centrales  ou  périphériques.  De  cause  centrale,  elles 
■dîqiient  une  lésion  intéressant  transversalement  et  au  même  niveau  les 
irigines  réelles  des  troncs  nerveux  de  même  nom.  Périphériques  et  unilatérales 
in  début,  elles  ont  pu  devenir  centrales  par  l'extension  de  la  névrite  et  se  trans- 
Imner  en  douleurs  bilatérales,  occupant  symétriquement  à  droite  et  à  gauche 
inu  points  homologues  sur  des  nerfs  homonymes  (Lasègue,  Valleix,  Trousseau). 

Pumi  les  douleurs  symétriques  de  cause  périphérique  et  d'origine  sympa- 
lUque,  on  peut  citer  l'odontalgie  retentissant  dans  une  dent  correspondante  du 
sllé  opposé  ou  bien  encore  la  douleur  dans  un  doigt  quand  le  doigt  correspon- 
int  de  l'autre  main  est  le  siège  d'un  traumatisme  ou  d'une  inflammation. 

S*  Les  douleurs  dyscrasùiues  et  les  douleurs  dites  nerveuses  sont  à  coup 
rtr  difficiles  à  définir  au  lit  du  malade.  Néanmoins  il  importe  d'en  apprécier  la 
nlear  diagnostique.  Elles  sont  en  général  erratiques,  ubiquitaires,  multiples, 
«lahissanteSy  mobiles,  se  déplaçant  rapidement,  prenant  alternativement  la 
ftnu  de  visoéralgles  ou  de  névralgies,  ou  bien,  se  fixant  pour  un  temps  sur  un 
aarf,  tUes  simulent  les  douleurs  au  foyer  de  la  névralgie  vraie.  A  ces  caractères 
fUranx  s*qoatent  pour  quelques-unes  d'entre  elles  un  signalement  spécial. 
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La  douleur  rhumatismale  a  pour  siège  habituel  les  filets  nerveux  des  tissus 
fibreux  articulaires,  périarticulaires  ou  musculaires;  pour  cause occasioiuielle  le 
froid  humide,  les  mouvements,  certaines  attitudes  des  jointures,  et  pour  cirao- 
tëristique  sa  migration  rapide  d*un  organe  sur  uu  autre.  Nocturne  on  vespé- 
rale dans  ses  exacerbations,  elle  a  la  forme  d'élancements  et  de  déchirements 
et  prend  une  forme  aiguë  ou  une  marche  chronique. 

La  douleur  arthritique  est  souvent  accompagnée  de  spasme  musculaire.  Moindre 
pendant  le  jour,  elle  est  plus  vive  ou  plus  fréquente  vers  le  milieu  de  la  nuit 
Minuit  est  Theuredes  manifestations  arthritiques  qui,  selon  Texpression  de  Sydeo- 
ham,  disparaissent  vers  le  matin  cum  garruli  cantu,  La  douleur  de  la  gouUe  a 
pour  siège  de  prédilection  les  petites  jointures  et  surtout  les  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes.  A  la  fois  aiguë,  déchirante  et  tensive,  elle  est  exagérée  par 
les  moindres  ébranlements.  Gomme  celle  du  rhumatisme  elle  a  souvent  la  forme 
de  viscéralgie;  à  preuve  :  les  en téralgies  goutteuses,  mais  elle  en  difl%re  par  son 
intensité  et  sa  brutalité  ;  ce  qui  faisait  dire  à  Watson  :  «  Au  premier  tour  de 
«  vis,  c'est  le  rhumatisme;  au  second,  c'est  la  goutte.  » 

La  doideur  syphilitique  débute  souvent  et  persiste  pendant  la  première  partie 
de  la  nuit.  Elle  est  ostéocope,  et  on  connaît  son  siège  de  prédilection  dans  le 
périoste  crânien  sous  forme  de  céphalée.  Dans  la  période  secondaire,  elle  a  par- 
fois le  caractère  d'une  névralgie  trifaciale  que  MM.  Gros  et  Lancereaux  ont  si- 
gnalé aussi  dans  la  période  tertiaire. 

Chez  les  scrofuleux^  les  douleurs  sont  imputables  à  la  diathèse  (Spring  et 
Vau  Lair)  ou  bien  à  l'anémie,  de  sorte  qu'il  existe  selon  les  uns  des  douleurs 
scrofuleuses  diathésiques  et  pour  d'autres  des  douleurs  dyshémiques  scroTo- 
leuses.  L'intermittence  ne  sufQt  pas  seule  pour  caractériser  les  douleurs  de  TiS' 
toxication  paludéenne  chronique^  car  on  observe  parfois  des  douleurs  intermit- 
tentes d  origine  traumatique,  et  justiciables  aussi  du  sulfate  de  quinine.  Par 
contre  les  douleurs  à  forme  tierce  ou  quarte  sont  plutôt  d'origine  malarique. 

EnGn  ou  a  vu  plus  haut  qu'il  existe  des  douleurs  d'invasion  dans  les  maladies 
aiguës;  douleurs  dyscrasiques  précoces,  bien  difTérentes  des  douleurs  ané- 
miques des  convalescents  ;  elles  sont  plutôt  comparables  aux  douleurs  par  intoxica- 
tions aiguës  qu'aux  douleurs  par  altérations  des  éléments  du  sang,  comme  les  dosr 
leurs  chlorotiques  ou  les  douleurs  du  diabète,  qui  sont  symétriques  en  géoéraL 

Une  douleur  toxique,  la  douleur  de  l'hydrargyrisme,  ressemble  à  celles  de 
la  syphilis  parce  qu'elle  est  ostéocope  et  souvent  céphalique,  mats  elle  n'est 
pas  nocturne. 

Enfin  les  douleurs  nerveuses  ;  mieux  dénommées  dotdeurs  névrosiques  uxX 
celle  des  hystériques,  des  névropathes,  des  neurasthéniques.  Instables,  variables, 
elles  surviennent  à  toute  heure,  subitement  et  sans  motif.  Elle  disparaissent 
de  même,  et  cette  disparition  est  l'œuvre  d'agents  thérapeutiques  très-divers. 

6^  L'intensité  de  la  douleur  est  un  élément  dont  on  ne  doit  tenir  compte 
qu'avec  réserve.  D'abord,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  sur&ee 
soumise  à  l'irritation.  En  voici  la  preuve  expérimentale.  Si  le  contact  d'un  seul 
doigt  plongé  dans  l'eau  bouillante  fait  éprouver  une  sensation  moins  pénibk 
que  l'immersion  de  la  main  entière  dans  ce  même  liquide,  si  une  large  plaie  et 
une  vaste  brûlure  sont  plus  douloureuses  qu'une  brûlure  ou  une  solution  de 
continuité  de  moindre  étendue,  ces  phénomènes  sont  soumis  à  de  nombreoses 
exceptions.  N'existe-t-il  pas  de  petites  plaies  qui  sont  très-douloureuses,  ptr 
exemple»  une  minime  piqûre  cutanée  lésant  une  extrémité  nerveuse?  Aoflif 
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fane  manière  gâaérale  et  tontes  choses  égales  d'ailleurs,  Tintensité  de  la  dou- 
leor  est  proportionnelle  à  l*étendue  des  champs  nerveux  lésés  et  de  plus  en  rapport 
afee  k  nombre  des  fibres  nerveuses  atteintes  et  leur  propre  susceptibilité. 

Pnisqne  la  sensibilité  à  la  douleur  des  tissus  est  proportionnelle  à  leur  ri- 
efaease  en  fibres  nerveuses  sensitives,  les  traumatismes  des  lèvres,  des  paupières, 
de  b  langue,  des  téguments  des  organes  génitaux  ou  des  extrémités  des  doigts, 
sont  plus  douloureux  que  les  blessures  des  autres  régions  cutanées.  Les  lésions 
de  la  face  antérieure  du  tronc  :  peau  du  thorax,  de  Tabdomen,  de  la  région 
palmaire  de  la  main  ou  des  doigts,  celles  du  côté  fléchisseur  des  membres,  pro- 
voquent des  douleurs  plus  intenses  que  les  blessures  du  dw,  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  ou  du  côté  extenseur. 

Dans  an  même  appareil  organique,  la  sensibilité  à  la  douleur  n'est  pas  iden- 
tique dans  tous  les  organes.  Vive  dans  le  vestibule  des  voies  digestives  (bouche 
et  pharynx),  elle  est  moindre  dans  l'œsophage,  moindre  encore  dans  l'estomac 
et  l'intestin,  c'est-à-dire  dans  les  portions  du  canal  alimentaire  affectées  aux  phé- 
nomènes chimico-physiques  de  la  digestion.  Plus  loin  elle  augmente  vers  l'anus, 
là  oili  la  muqurase  intestinale  se  continue  avec  le  tégument  externe.  On  connaît 
l'icaîtë  des  douleurs  produites  par  la  fissure  à  l'anus  et  on  sait  que  les  douleurs 
gistriques  et  intestinales  sont  plus  obscures. 

U  en  est  de  même  dans  les  voies  aériennes,  mais,  par  contre,  on  doit  noter 
mn  que  les  tissus  qui  sont  peu  sensibles  dans  l'état  de  santé  deviennent  le 
ttége  de  douleurs  intenses  pendant  la  maladie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  la 
vblence  des  coliques  néphrétiques,  hépatiques,  intestinales  et  utérines.  Que  con- 
dure,  sinon  que  la  susceptibilité  morbide  à  la  douleur  ne  correspond  pas  tou- 
jours à  la  sensibilité ordtitairtf  des  organes? 

D*autre  part,  on  invoque  souvent  l'influence  et  la  nature  de  l'excitant  sur  l'in- 
eosité  de  la  douleur.  Elle  parait  être  d'importance  secondaire  et  peu  constante, 
iia  troisième  lieu,  en  dehors  de  l'influence  assez  banalement  connue  des  races, 
las  sexes,  des  âges,  certains  états  pathologiques  augmentent  la  susceptibilité  des 
léoients  nerveux,  collecteurs  ou  récepteurs  des  impressions  douloureuses,  et 
andent  celles-ci  plus  intenses.  Tel  est  l'excès  de  perceptivité  des  neuro-arthri* 
iques  (H.  Huchard),  des  personnes  débilitées  et  des  convalescents.  D'autres  la 
■nfiinnent  :  il  est  d'exemple  vulgaire  de  voir  des  soldats  recevoir  des  blessures 
i  ne  pas  les  sentir  dans  le  feu  du  combat.  L'état  mental  modifie  le  degré  de 
erceptiTÎlé  à  la  douleur;  l'attente  rend  celle-ci  plus  vive  et  Montaigne  a  pu 
crire  avec  raison  :  <  Nous  sentons  plus  un  coup  de  rasoir  du  chinirgien  que 

dix  coups  d'épée  dans  la  chaleur  du  combat.  » 

7*  ExplofxUwn  clinique  de  la  douleur.  Comme  pour  tous  les  symptômes 
abjectifs,  le  médecin  n'a  ordinairement  connaissance  de  la  douleur  que  par  le 
loDoigDage  des  malades.  C'est  là  un  motif  d'erreur  dans  l'appréciation  de  ce 
hénomène.  Conséquemment,  étant  donné  sa  fréquence  dans  les  états  palholo- 
iqoies  les  plus  divers,  son  absence  n'est  pas  un  signe  d'une  valeur  diagnostique 
beolae« 

Ed  eflTety  le  défaut  d'intelligence  des  malades  suffit  parfois  pour  ne  pas  en 
Are  révéler  au  médecin  l'existence,  le  siège,  l'intensité  ou  le  caractère  :  se 
rampant  eux-mêmes  et  à  leur  insu,  ces  individus  trompent  aussi  l'observateur. 
1  faut  y  joindre  la  simulation  par  intérêt,  par  inattention,  par  troubles  psychiques, 
mires  causes  d'erreur  contre  lesquelles  il  faut  être  prémuni.  Qui  ne  connaît 
\es  fraudes  dei  hystériques,  qui,  par  nenrataxie,  se  plaignent  avec  audace  de 
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douleurs  qui  n'existent  pas,  en  fixent  aToc  précîsioR  le  nége  el  en  décrifenl 
même  les  épisodes  imaginaires  ?  D'autres  indifidus  les  dissimalent  par  amoor* 
propre  ou,  avec  l'affectation  bien  différente  d'un  réel  courage,  refusent  d'avouer 
les  sensations  pénibles  qu'ils  éprouvent.  Le  fanatisme  et  l'enthousiasme  pro- 
duisent les  mêmes  effets  et  provoquent  les  oiêmes  erreurs.  On  connaît  la  résis- 
tance des  martyrs  à  la  douleur  et  Ton  admire  la  contention  d'esprit  qui  k  leur 
faisait  braver. 

Cependant,  s'il  faut  se  tenir  en  garde  contre  des  erreurs  qui  proviennent  de 
l'état  psychique  du  malade,  il  est  des  cas  où  l'absence  de  douleur  est  réel  ;  les 
malades  ne  l'accusent  pas  parce  qu'ils  ne  la  perçoivent  pas.  L'abolition  ou  la 
diminution  de  la  faculté  de  sentir  la  douleur  est  absolue  chex  quelques  hysté- 
riques, dans  le  somnambulisme,  dans  certains  cas  de  paralysie  générale,  d'aUé- 
nation  mentale,  et  chez  quelques  individus  idiots  ou  maniaques.  Le  système 
nerveux  ne  réagit  plus  à  l'irritation  douloureuse  parce  que  les  ganglions  aux 
points  d'application  de  l'excitant  sont  analgésies  et  que  les  activités  perceptires 
correspondantes  sont  inhibées. 

Il  faut  encore  en  chercher  l'origine  dans  des  troubles  fooctionnek  ou  des  lé- 
sions organiques  des  centres  d'innervation  et  de  perception,  dans  le  délira,  b 
folie,  la  catalepsie,  l'extase,  le  somnambulisme;  dans  des  myélites;  dans  ks 
hémorrhagies,  les  compressions  ou  les  ramollissements  du  cerveau  ;  dans  l'actioD 
toxique  ou  suspensive  de  certains  agents,  éther,  chloral,  chloroforme,  panlè- 
déhyde,  acétal,  substances  analgésiques  et  narcotiques,  c'est-à-dire  dans  l'adioo 
des  agents  modificateurs  des  éléments  nerveux,  modérateurs  de  l'activité  ci^ 
culatoire,  ou  promoteurs  de  l'arrêt  des  échanges  sanguins,  de  même  que  dos 
les  syncopes,  les  lipothymies,  ou  après  les  hémorrhagies  abohdantes. 

Dans  cette  exploration  et  cette  appréciation  de  la  douleur,  on  tiendra  compte  de 
la  sensibilité  normalement  obtuse  de  certains  individus.  Ne  voit-on  pas,  eu  elfat, 
des  malades  atteints  de  lésions  viscérales  graves  et  douloureuses  n'accuser 
aucune  souffrance,  tandis  que  des  individus  nerveux  et  irritables  pcrçoÎTeat 
avec  exagération  les  plus  petites  impressions  ?  D'autres,  pusillaninies,  les 
décrivent  avec  emphase;  les  hypochondriaques  exagèrent  leurs  tounnenlSt 
quelques  neurasthéniques  en  font  un  tableau  passionné  et  parfois  même  tisf 
émouvant  pour  être  réel.  Il  y  a  donc  lieu  de  peser  attentivement  le  témoigna^ 
du  malade,  d'en  mesurer  la  valeur  et,  pour  se  faire  cliniquement  une  juste  idée 
de  rétendue  ou  de  l'intensité  des  sensations  douloureuses  accusées  par  cliaqss 
individu,  de  tenir  compte  du  mode  habituel  de  sa  sensibilité. 

Bien  loin  de  se  contenter  du  témoignage  du  malade,  on  a  aura  donc  reooon 
à  l'exploration  des  organes  ou  des  régions  dans  lesquels  les  sensations  dooloa- 
reuses  sont  accusées.  La  palpation  méthodique  de  la  région  permet  de  trouver 
le  foyer  douloureux;  le  toucher  joue  conséquemment  un  rôle  dans  cette  explort- 
tion  :  de  là  aussi  pour  le  malade  la  difficulté  de  reconnaître  le  siège  de  certaifiei 
douleurs  du  dos. 

Dans  ces  tentatives  d'exploration  on  devra  éviter  les  erreurs  par  des  préda- 
tions suffisantes  :  on  ne  préviendra  pas  le  malade  des  phénomènes  qu'il  peut 
éprouver.  On  le  prendra  au  dépourvu  pour  éloigner  toute  simulation  de  tf 
part  et  on  renouvellera  les  explorations  un  certain  nombre  de  fois,  en  preamt 
soin  de  soustraire  à  ses  yeux  les  manœuvres  de  reclierches.  C'est  ainsi  qo*oD 
distinguera  la  douleur  réelle  de  la  douleur  simulée,  les  sensations  pénibles  jt^ 
duites  par  un  excitant  physique  ou  morbide  de  l'hyperestbtm,  qu'on  diMrea- 
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les  dooleun  subjectives  des  douleurs  objectives,  les  douleurs  vagues  et  les 
douleurs  punctifbrmes  avec  les  foyers  douloureux  circonscrits.  Enfin,  on  déter- 
nûiwni  les  variations  d'intensité  de  la  douleur  par  des  excitations  diverses,  près* 
sioD,  torsion,  pincement,  piqûre,  chatouillement,  chaleur  ou  froid. 

Cette  exploration  aura  encore  l'avantage  de  mettre  en  évidence  les  sen^tions 
pénibles  ou  désagréables  qui,  en  vertu  de  Taphorisme  classique  :  Duobu$  dolo- 
riinu  obortiSf  major  obscurat  alterum^  passeraient  inaperçues  du  malade  ou 
ne  seraient  pas  signalées  par  lui,  à  cause  de  leur  coexistence  avec  des  douleurs 
plus  intenses. 

Estnl  besoin  de  le  dire?  Les  autres  modes  d'expression  de  la  douleur  par  la 
physionomie,  la  mimique  et  l'attitude  des  malades,  n'ont  qu'une  valeur  relative. 
On  les  interroge  cependant  chez  le  nouveau-né,  chez  les  malades  dans  l'état 
d'adynamie  ou  de  stupeur,  chez  des  cérébraux  et  des  aphasiques.  Les  plaintes, 
les  mouvements  musculaires  de  la  face,  les  gestes,  ou  bien  dans  la  première 
eniknoe  le  cri,  les  gémissements,  les  pleurs,  donnent  la  notion  de  douleurs 
que  les  malades  sont  dans  l'impossibilité  d'exprimer  autrement.  Enfin  la  physio- 
nomie est  modifiée  et,  si  la  douleur  est  de  longue  durée,  cette  altération  du  visage 
devient  permanente.  Les  traits  sont  contractés,  convulsés  et  bouleversés,  les 
sonnais  froncés  et  les  lèvres  serrées. 

Les  attiludes  imtinctives  que  provoque  la  douleur  sont  variables  et  en  rap- 
port avec  le  tempérament  du  malade.  Les  uns  sont  mornes,  accroupis,  arrêtent 
leur  respiration;  d'autres  sont  immobiles  et  un  troisième  sera  agité,  se  livrera 
à  des  mouvements  violents,  grincera  des  dents  ou  marchera  avec  vivacité. 

En  résumé,  la  douleur  fournit  des  indications  diagnostiques  utiles  pour  la 
recherche  des  organes  lésés;  elle  éveille  l'attention  du  malade,  attire  celle  du 
médecin  sur  l'existence  d'afTections  peu  étendues  ou  peu  apparentes,  telles  que 
les  phlébites  localisées,  les  varices  profondes,  les  viscéralgies  sourdes,  l'angio- 
kucite,  les  lésions  inflammatoires  des  os,  le  rhumatisme  musculaire,  etc.,  etc. 
Peu  de  malades  en  sont  exempts  et  la  plupart  des  afTections  aiguës  ou  chro- 
aîqoes  révèlent  par  ce  symptôme  leur  début,  leur  progrès,  leur  violence  ou  leur 
danger.  Cette  conclusion  donne  réponse  à  une  question  souvent  discutée  dans 
l'aDcieaDe  école  :  La  douleur  est-elle  utile?  Cette  utilité  n'est  donc  que  relative 
et  le  devoir  du  médecin  est  de  la  soulager,  d'autant  plus  que  les  effets  en  sont 
parfois  redoutables  et  de  grave  pronostic. 

Efjbts  de  ia  douleur.  Les  impressions  douloureuses  sont  l'origine  d'eflets 
locaux  ou  généraux,  passagers  ou  durables,  bénins  ou  graves,  et  variables  en 
âeDdiie«  en  durée  ou  en  intensité,  avec  la  susceptibilité  des  tissus  irrités,  avec 
les  couditions  générales  de  l'individu  qui  perçoit  le  sentiment  désagréable  ou 
pénible  et  avec  l'agent  d'excitation.  Le  degré  de  résistance  de  la  douleur  dépend 
de  ces  fkctenrs  très-divers,  parmi  lesquels  l'âge,  le  sexe,  la  race,  l'état  de  santé 
ou  de  maladie  de  l'individu,  ont  déjà  été  appréciés  à  propos  de  l'étiologie  de  la 
douleur. 

A  égalité  de  conditions  locales  ou  générales,  voici  un  fait  d'observation  :  les 
efiets  de  la  douleur  sont,  par  leur  retentissement,  leur  intensité,  en  rapport 
g&iéraleaient  direct  avec  la  durée  et  l'étendue  de  l'irritation.  Uno  douleur  de 
courte  durée,  à  moins  d'être  excessive,  produit  rarement  des  troubles  physiques 
permanents,  et  le  retentissement  local,  en  général,  quand  il  existe,  disparaît 
avec  la  cessation  de  l'irritation.  Une  douleur  prolongée,  quoique  d'intensité 
modérée,  produit  des  effets  plus  persistants  et  pourtant  plus  redoutables. 
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11  y  a  beau  temps  que  ces  retentissements  de  la  douleur  sont  oonmis.  Tissot 
les  attribuait  à  la  sympathie.  11  écrivait  naguère  que,  dans  le  phénomène  de  la 
douleur,  la  sympathie  peut  se  manifester  autrement  que  par  une  autre  dookor. 
Cette  sympalhie  peut  consister  dans  des  convulsions,  une  hypersécrétion,  parfois 
même  une  perte  du  sentiment  ou  du  mouvement.  Toutes  ces  manifestations 
consistent,  en  un  mot,  dans  des  augmentations  ou  des  diminutions  d'activités, 
puisqu'elles  se  traduisent  immédiatement  par  des  perturbations  fonctionnelks 
et  tardivement  par  des  altérations  anatomiques  des  tissus,  des  suspensions  os 
des  mises  en  jeu  d'activité,  des  troubles  nerveux  et  psychiques,  circulatoires  et 
sécrétoires,  et  flnalement  par  des  lésions  de  nutrition.  De  ces  effets,  les  uds 
sont  locaux  ou  de  voisinage,  les  autres  généraux  ou  à  distance. 

Les  effeU  locaux  ou  de  voisinage^  c'est-à-dire  au  point  irrité  ou  dans  les 
régions  contiguës,  accompagnent  ou  suivent  de  près  l'irritation.  Dans  la  zone 
de  distribution  du  nerf  même  où  elle  sévit,  on  observe  :  1®  des  analgéties 
(Turk,  Traube)  par  épuisement,  et  en  rapport  avec  la  durée  de  l'excitation; 
2*  des  hyperalgésieif  quand  l'irritation  est  souvent  répétée  et  la  douleur  habi- 
tuelle (Nothnagel,  Trousseau,  Hubert  Valleroux)  ;  des  pareithésiet^  fourmille- 
ments, picotements,  engourdissements,  cuisson,  frisson,  etc. 

Dans  les  régions  voisines  ce  sont  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la  roùgeords 
territoire  impressionné  :  phénomènes  justificateurs  de  l'adage  :  Ubi  do/or,  Un 
fluxu».  Us  sont  vérifiés  par  l'exemple  vulgaire  des  névralgies  de  la  cinquième 
paire  où,  par  action  réflexe,  le  nerf  sensitif  met  eu  jeu  les  filets  vaso-moteurs 
correspondants.  A  défaut  d'autres  liions,  il  faut  bien  admettre  dans  leur 
pathogénie  l'intervention  d'un  réflexe  sur  ces  vaso-moteurs.  Dans  d'autres  ciSi 
il  existe  des  foyers  douloureux,  superficiels,  sans  autre  modification  appréciable 
que  l'impression  désagréable  perçue  par  le  malade.  Donc,  au  point  de  vue  des 
effets  locaux  de  la  douleur,  on  distingue  des  excitations  douloureuses  avec 
retentissement  durable  sur  les  vaso-moteui*s  et  des  excitations  douloureuses  sans 
autre  manifestation  que  le  sentiment  désagréable  et  pénible. 

Les  effets  généraux  ou  à  distance  de  la  douleur  sont  en  rapport  direct  avec 
la  violence  et  la  durée  de  l'excitation.  Tantôt  ils  la  suivent  et  disparaissent  immé- 
diatement, tantôt  ils  sont  tardifs  et  persistent  longtemps  après  elle.  Une  douleur 
intense  et  transitoire  aura  pour  conséquence  générale  et  immédiate  l'étonoe- 
ment,  la  surprise,  une  sorte  de  frayeur  passagère;  moins  intense,  mais  plus 
durable,  elle  devient  l'origine  d'effets  lointains  de  surexcitation  nerveuse,  (k 
fièvre,  de  collapsus  tenace  et  continu.  Elle  pourra  provoquer  des  psychopathies, 
des  tendances  à  Thypochondrie,  à  la  mélancolie  ou  au  suicide.  Ici  la  gamme  (ks 
accidents  psychiques  variera  depuis  la  tristesse,  la  morosité  d'un  indifida 
atteint  de  panaris,  jusqu'aux  insomnies,  à  l'état  fébrile,  au  délire,  aux  balloei' 
nations  consécutives  à  des  éruptions  prurigineuses,  et  même,  dans  les  cas  aigos, 
jusqu'aux  modifications  les  plus  profondes  du  caractère,  à  l'aliénation  meutalet 
à  la  folie.  Ces  accidents  s'observent  dans  les  gastralgies  rebelles,  les  cardiopi- 
thies  dont  l'échéance  fatale  est  prochaine,  et  dans  les  névropalhies. 

Une  douleur  excessive,  fùt-elle  passagère,  pourra  provoquer  des  troubles 

musculaires  immédiats,  le  collapsus,  et  même  parfois  la  mort.  Ici  se  placent 

des  troubles  importants  par  leur  gravité  immédiate  ou  leurs  conséquences 

lointaines  :  je  veux  parler   des  troubles  du  coeur  qui  sont  primitifemeot 

des   altérations   fonctionnelles    et  consécutivement   des    lésions  anatomiqoes 
'durables. 
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En  I88S,  an  ocmgrès  de  La  Rochelle,  M.  Potain  faisait  oonnaltre  rinflnence 
'»  certaines  douleurs  sur  le  cœur.  Dans  des  cas  de  néTralgies,  de  nëyromes»  de 
leMores  du  membre  supérieur,  il  avait  observé  des  palpitations»  des  spoopes 
I  de  la  cardiodynie.  D'autre  part  on  a  vu  des  traumatismes  douloureux  du 
Bstknie  ou  la  compression  de  cet  organe  provoquer  la  syncope.  De  plus  on  a 
ODsIaté  cliniquement  les  signes  de  dilatation  du  cœur  sous  l'influence  de  dou- 
sors  temporaires  et  même  l'hypertrophie  sous  celle  de  douleurs  prolongées. 
rorine  citait  des  cas  d'angine  de  poitrine  réflexe  après  des  violences  extérieures 
t  H.  Hnehard  en  a  été  témoin  chez  un  amputé  atteint  de  névralgie  du 
Doignon. 

Expérimentalement,  on  a  pu  par  des  excitations  douloureuses  modiGer  les 
traits  et  le  rhythme  du  cœur  ainsi  que  la  tension  vasculaire.  D'ailleurs  on 
ait  depuis  longtemps  qu'une  douleur  fugitive  augmente  momentanément  la 
réquence  de  ses  battements  et  rend  le  pouls  dur,  irrégulier,  intermittent,  pen- 
bnt  qu'une  douleur  persistante  diminue  le  nombre  des  pulsations  cardiaques. 
!st-il  utile  de  rappeler  ce  rôle  que  Fabre  (de  Marseille)  lui  attribuait  dans  la 
lathogénie  de  l'aigidité? 

De  plus,  ces  troubles  du  cœur  sont  accompagnés  de  troubles  circulatoires^ 
jpi  se  traduisent  sur  les  grosses  artères  par  leur  dilatation;  l'augmentation  de 
eors  battements  en  amplitude  pendant  la  durée  de  l'excitation  douloureuse  et 
a  diminution  de  la  tension  vasculaire  quand  cette  dernière  cesse  de  s'exercer. 
f.  F.  Franck  a  montré  que  les  excitations  douloureuses  sensorielles  produisent 
es  mêmes  effets  et  il  a  pu  arrêter  ou  ralentir  les  mouvements  du  cœur  des  ani- 
naux  en  leur  faisant  inhaler  des  liquides  irritants  tels  que  l'ammoniaque  et 
'acide  acétique.  Anstie  avait  aussi  noté  le  silence  du  cœur,  Erb  et  Turk  la 
liminutiou  du  pouls,  au  moment  des  douleurs.  De  plus  ces  effets  sont  vérifiés 
Uniquement  par  les  cas  pathologiques  nombreux  dans  lesquels  on  observe  l'in- 
Inence  pathogénique  des  affections  douloureuses  de  l'abdomen,  de  l'estomac» 
lu  foie  sur  le  cœur  ;  ou  bien  encore  dans  les  angines  de  poitrine  par  ischémie 
éflexe  des  coronaires  à  la  suite  de  douleurs  périphériques  ou  viscérales. 

Dans  d'autres  cas  les  effets  nerveux  immédiats  sont  moindres,  et  cependant 
b  donnent  lieu  tardivement  au  délire,  à  des  accidents  ataxo-adynamiques  avec 
a  mort  comme  échéance  possible.  Après  les  grandes  opérations  et  avant  l'emploi 
le  l'anesthésie  chirurgicale,  il  n'était  pas  exceptionnel  de  voir  des  blessés,  même 
iprès  des  pertes  de  sang  très-modérées,  demeurer  dans  l'accablement  et  l'af- 
idblissement,  accidents  consécutifs  aux  douleurs  opératoires  comme  aux  dou- 
eors  tranmatiques. 

D'autres  fois»  et  les  anciens  chirurgiens  ont  été  surtout  témoins  de  ces  faits,  ces 
ipérés  étaient  pris  d'une  violente  surexcitation  nerveuse,  de  nausées,  de  vomis- 
iements,  de  convulsions,  ou  bien  de  pertes  de  connaissance  avec  sidération  gêné- 
lie  et  paralysie  des  sphincters.  On  invoquait  le  choc  traumatique  et  opératoire  : 
'impression  douloureuse  était  à  coup  sûr  un  des  éléments  de  ce  choc,  comme 
ootes  les  excitations  qui  provoquent  des  troubles  vaso-moteurs  de  l'irrigation 
les  centres  nerveux  modifient  l'action  du  cœur  et  produisent  l'arrêt  des  diverses 
ictivités  fonctionnelles. 

La  douleur  retentit  donc  sur  les  fondions  psychiques,  soit  par  des  phéno- 
nines  de  dépression,  soit  par  des  excitations.  L'insomnie»  l'irascibilité  du  carao 
Âre,  l'agitation,  le  délire^  la  manie,  sont  du  premier  groupe.  L'anxiété,  la  puf  ** 
lanimité,   robnubilation  des  sens  supérieurs,   l'anéantissement  physiqur 
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moral,  et  au  degré  le  plus  élevé  le  collapsus»  témoigneot  des  diminniioBi  on 
des  arrêts  des  activités  cérébrales. 

La  douleur  aiDène  des  troubles  de  la  motUitéyde  sorte  que  nombre  d'aflhctieei 
douloureuses  sont  convulsives.  Dons  les  viscéralgies  on  observe  des  coDvulsioM 
cloniques  et  toniques  d*origine  réflexe.  Leur  durée  et  leur  violence  sont  propor 
tionnelles  à  Tintensité  et  à  la  persistance  de  la  douleur,  ou  à  Tétat  nerreoi 
de  rindividu.  De  plus,  si  parfois  ces  accidents  ont  pour  cause  des  douleurs  trèi- 
aiguës,  on  doit,  ce  me  semble,  avec  Honneret  et  d*autres  observateurs,  en  cher- 
cher l'origine  dans  Tiutensité  de  la  perception  cérébrale  plutôt  que  dans  la  vio- 
lence de  l'excitation  périphérique. 

Ces  mouvements  sont  de  cause  réflexe,  que  Fimpression  douloureuse  initiale 
aflecte  des  neris  sensitifs  de  la  vie  de  relation  ou  des  nerfs  sensitife  de  la  fie 
organique.  Après  des  irritations  douloureuses,  on  constate  la  dilatation  papil- 
laire.  Telles  sont  aussi,  d*une  part,  les  convulsions  dues  à  l'odontalgie  oa  à 
Tavulsion  d'une  dent,  d'autre  part,  les  pseudo-épilepsies  des  gastralgiques,  os 
les  spasmes  hystériques  qui  suivent  des  douleurs  utérines  ou  ovariques. 

Ces  mouvements  réflexes  sont  plus  fréquents  dans  certaines  régions  dn  oorpi, 
le  larynx,  les  lèvres,  les  paupières  et,  d'après  Spring,  l'anus,  le  clitoris  ou  la 
portion  vaginale  de  l'utérus.  Dans  les  muscles  voisins  des  points  douloureu 
névralgiques,  on  observe  des  contractions  fibrillaires  et  on  s'est  demandé  i 
elles  sont  l'eflet  de  la  douleur  ou  la  conséquence  de  l'irritation  des  filets  moteori 
par  l'excitant  de  la  douleur. 

Pour  Erb,  le  retentissement  de  la  douleur  sur  la  motilité  se  traduit  tantôt 
par  des  effets  réfleies,  tantôt  par  des  effets  directs,  mais  dans  l'un  et  l'antR 
cas  par  l'exagération  ou  la  diminution  de  l'activité  musculaire.  A  côté  des  eoo- 
tractions  fibrillaires,  des  spasmes,  des  convulsions  et  des  contractions  réflexes, 
il  existe  aussi  de  l'affaiblissement  ou  de  la  parésie  :  c'est  ainsi  que  dans  les  né- 
vralgies faciales  on  observe  soit  le  blépharo-spasme,  soit  le  ptosis  avec  ou  sans 
strabisme. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements  directs.  Tels  sont  les  spasmes  et  le  trem- 
blement d'un  membre  après  une  brûlure  ou  l'application  d'un  moxa,  tels 
sont  le  tic  douloureux  et  la  névralgie  faciale  épilcptiforme  ;  les  crampes  dans  b 
sciatique  ou  les  spasmes  du  visage  et  les  convulsions  de  la  face  dans  les  néml- 
gies  du  trijumeau.  Parmi  ces  effets  sensitivo-moteurs,  on  peut  placer  les  gri- 
maces, durant  le  sommeil,  les  conlraclions  sur  le  visage  des  enfants  qui  souf- 
frent, les  vomissements  provoqués  par  une  vive  douleur  ou  encore  les  cris 
instinctifs  qui  accompagnent  les  impressions  pénibles  et  que  les  efTorts  d'une 
volonté  énergique  ne  modèrent  pas  toujours.  Ces  divers  effets  sont,  en  effet, 
produits  par  la  mise  en  jeu  du  pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  et  de  li 
moelle  par  les  excitants  de  la  douleur  et  par  la  douleur  elle-même. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  temporaires  sont  ceux  de  la  fluxion.  Parfois 
en  effet  les  excitations  de  la  douleur  sont  suivies  d'hyperémie,  de  sorte  qu'il 
existe,  pour  ainsi  parler,  des  douleurs  congestUmnelles,  Ces  congestions  viscé- 
rales en  ont  pu  imposer  pour  des  maladies  organiques,  dans  les  cas  de  métro^ 
rhagies  et  de  congestion  utérine  d'origine  névralgique  (Marotte,  Uuchard,  Flore» 
Orteaga)  ;  parfois  même  des  inflammations:  telles  les  angines  névralgiques  (Rous- 
seau Saint-Philippe,  Uuchard),  les  fébri-névralgies  de  l'isthme  du  gosier  (Marotte), 
dans  lesquelles  l'inflammation  est  subordonnée  à  la  douleur  pharyngée  ou  asso- 
ies névralgies  faciale,  occipitale  ou  cervicale;  telles  aussi  les  oonjono- 
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ifîtés  citafilialef  dépendantes  de  névralgies  orbitaires.  Parfois  même  des  trou- 
lies  trophiques  les  accompagnent.  C*est  ainsi  qu*on  a  va  une  angine  né?ralgique 
iieadre  les  apparences  d'une  angine  blanche  par  l'apparition  d*une  vésicule 
llierpèa  gntlonl.  Enfin  on  a  même  attribué  à  cette  menue  cause  la  production 
nrfmatoeftles  périutérines. 

Ces  phénomènes  vaso-moteurs  se  manifestent  encore  à  distance  :  telle  est  la 
céphalalgie  consécutive  à  une  rive  douleur  traunuitique.  C'est  une  céphalalgie 
rorigine  ischémique  :  telle  est  la  toux  splénique  ou  hépatique,  dans  la  produc- 
ioB  desquelles  on  a  fait  intervenir  le  pneumogastrique.  Elles  dépendent» 
raprès  MM.  Horel  et  Arloing,  du  resserrement  des  petits  vaisseaux  du  poumon 
ïftèÊ  une  irritation  douloureuse  du  foie,  de  Testomac  ou  de  Tintestiu,  les  ré 
taiet  arrivant  au  poumon  par  la  voie  du  grand  sympathique.  De  cet  ordre  encore 
si  le  changement  de  coloration  de  la  face,  pâleur  ou  rive  rougeur  des  joues 
p'oB  observe  après  une  excitation  pénible  ou  désagréable;  tels  sont  enfin  le 
èéoomène  de  la  chair  de  poule  et  le  frisson  qui  se  produisent  dans  les  mêmes 
ireonstances. 

On  a  aussi  attribué  des  troubles  sensoriels  à  Tinfluence  d'une  rive  douleur. 
fne  malade  de  Tissot  était  amaurotique  pendant  toute  la  durée  de  ses  accès  de 
fphalalgie,  et  Camerarius  soignait  un  homme  dont  la  cécité  était  de  même 
nue.  La  rision  reparaissait  chaque  fois  qu'où  calmait  les  douleurs  avec  le  lau- 
iniim.  Il  s'agissait  vraisemblablement  de  troubles  vaso-moleura  produisant  des 
fperémies  ou  des  congestions  névritiques  d'origine  névralgiques. 

Une  douleur  intense  provoque  des  modifications  delà  respiration.  Le  rhylhme 
it  troublé  et  Tamplitude  diminue  :  de  là  cette  sensation  de  dyspnée,  de  suf- 
cation  et  d'étouffement,  qu'éprouvent  certains  individus  après  le  choc  dou- 
mreux  ;  de  là  aussi  la  gène  respiratoire  que  causent  les  substances  irritantes 
ar  leur  contact  sur  la  pituitaire. 

Des  troubles  secrétaires  sont  Tefiet  d'une  irritation  douloureuse.  L'impression 
ésagréable  du  froid  sur  la  peau  provoque  chez  certains  indiridus  des  con- 
raetîons  douloureuses  de  l'intestin  ou  des  douleurs  utéro-ovariques.  On  observe 
i  suspension  de  la  miction  dans  les  accès  de  coliques  néphrétiques.  Immédia- 
ment  après  une  douleur  vive  on  constate  souvent  un  flux  diarrhéique,  l'écou- 
îment  du  mucus  nasal,  l'émission  d'urines  claires  et  abondantes,  ou  bien  du 
irmoiement  ou  bien  encore  des  sueurs  froides.  Enfin  on  a  attribué  la  production 
B  certaines  leucorrhées  à  des  névralgies  lombo-sacrées.  L'hépatalgie  est  par- 
nB  suirie  d'ictère,  conséquence  d'une  congestion  du  foie  et  d'une  perturbation 
b  la  sécrétion  biliaire. 

Parmi  les  troubles  nerveux  consécjuents  aux  impressions  douloureuses,  il  faut 
gnaler  les  crises  nerveuses  et  le  collapsus.  Les  troubles  psychiques,  la 
u^citation  nerveuse,  sont  encore  des  accidents  consécutifs  que  tout  le  monde 
nnait. 

Les  troubles  de  nutrition^  des  névralgies,  des  gastralgies,  du  nervosisme  et 
!S  neurasthénies,  sont  le  résultat  fréquent  de  la  continuité  des  douleurs;  j'ai 
lié  l'aglobulie,  l'amaigrissement  et  les  dystrophies  dans  mon  mémoire  sur  les 
lorastbénies  et  les  neurataxies.  Jobert  allait  plus  loin  et  attribuait  à  des  im- 
essions  douloureuses  de  longue  durée  la  production  d'inflammations  et  de 
yen  de  suppuration  dans  les  centres  nerveux  ! 

Cei  troubles  trophiques  sont  des  changements  de  coloration  des  cheveux,  des 
odificatiosi  de  leur  texture  (Anstie,  Erb,  Romberg),  la  pigmentation  de  ' 
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peau,  des  atrophies  locales  (trophonévroses  de  Romberg)  et  la  décbéanoe  orga- 
nique de  tous  les  tissus. 

Ces  altérations  de  la  nutrition  n*ont  pas  seulement  pour  origine  des  troubles 
vasculaires  ou  des  modifications  d*activité  des  tissus  :  elles  dépendent  en  partie 
des  troubles  gastriques  qui  accompagnent  les  douleurs  de  longue  durée  :  dys- 
pepsies en  général  causées  par  des  modifications  de  sécrétions  gastro-intestinales. 
Hontegazza  a  pu  ainsi  produire  expérimentalement,  chez  les  animaux*  des  pertur- 
bations digestives,  inappétence,  dyspepsie,  vomissements,  ayant  l'amaigrisseoient 
pour  conséquence.  D'ailleurs,  les  individus  atteints  de  névralgies  rebelles  el 
les  névropathes  sont  sujets  à  des  troubles  gastro->intestinaux. 

Cependant  le  retentissement  de  la  douleur  sur  la  nutrition  peut  être  moins 
indirect.  Hontegazza  a  vu  la  température  descendre  de  plus  de  1  degré  chez  les 
poules  et  les  lapins  soumis  à  des  excitations  douloureuses,  et  dans  les  doukars 
prolongées  quelques  observateurs  ont  remarqué  Tarissement  de  la  quantité 
de  la  fibrine  du  sang.  La  chute  de  la  température  témoigne  du  ralentissement 
des  combustions  et  conséquemment  de  Tamoindrissement  de  la  nutrition  inte^ 
sUtielle  et  de  Tarrôt  des  activités  trophiques. 

Enfin,  les  douleurs  vives  provoquent  parfois  un  état  fébrile  immédiatement 
après  rexdtation.  Cette  fièvre  que  je  nommerai  fièvre  algique  est  vive,  violente, 
et  bien  différente  des  phénomènes  pyrétiques  produits  par  les  douleurs  tenaces, 
persistantes,  peu  aiguës  cependant,  mais  de  longue  durée,  c'est-à-dire  de  li 
febris  topica  de  Van  Swieten,  dans  les  névralgies  rebelles,  fièvre  qui  lui  faisait 
comparer  ces  maladies  à  une  pyrexie.  Broussais  donnait  à  cet  état  fâirile  le 
nom  de  fièvre  hectique  de  douleur ,  et  lui  assignait  pour  symptômes  le  marasme, 
rinsomnie,  Taugmentation  de  Texcitabilité,  Tinappétence,  les  troubles  diges- 
tifs, la  sécheresse  de  la  peau;  tous  symptômes  indicateurs  ou  contemporains 
d*un  mouvement  fébrile  réel.  Cette  fièvre  hectique  s*observe  dans  les  névralgies 
anciennes,  les  sciatiques,  les  névralgies  de  la  face,  les  douleurs  des  cachexies, 
les  afîections  douloureuses  chroniques  et  les  viscéralgies. 

La  douleur  peut  causer  la  mort  par  syncope,  inhibition  des  activités  fonc- 
tionnelles, ou  par  épuisement  nerveux.  En  effet  le  mécanisme  de  la  mort  par 
la  douleur  est  loin  d*être  unique  et  dans  une  même  maladie  elle  peut  la  pctH 
voquer  différemment. 

Dans  Tangine  de  poitrine,  les  malades  succombent  tantôt  dans  une  syncope 
cardiaque  par  la  violence  de  l'angoisse  et  tantôt  dans  Tépuisement  nerveux  pir 
excès  de  la  douleur  (H.  Huchard).  La  mort  subite  dans  la  colique  hépatique  est 
un  phénomène  d*inhibition  ;  c'est  un  arrêt  comparable  à  ceux  quon  provoque  en 
piquant  le  plexus  solaire.  La  nature  même  de  la  douleur  et  le  siège  des  neris 
sur  lesquels  retentit  l'excitation  donnent  raison  de  cette  mort  plutôt  que  il 
violence  de  Tirritation. 

Cet  accident  de  la  cholélithiase  (Charcot)  est  donc  de  même  cause  que  la  mort 
subite  dans  les  ponctions  des  kystes  hydatiques  du  foie  (Martineau)  etdeTovaire, 
ou  bien  après  un  coup  sur  l'épigastre  (A.  Cooper,  J.  Ehmer),  ou  encore  dans  le 
choc  traumatique  ou  opératoire.  C'est  ainsi  que  Travers  vit  la  mort  survenir 
dans  une  opération  peu  douloureuse  :  la  ligature  de  l'artère  fémorale;  de  sorte 
que,  pour  ainsi  parler,  la  mort  produite  par  une  irritation  douloureuse  est  plofeât 
en  rapport  avec  la  qualité  qu'avec  la  quantité  de  la  douleur.  On  en  trouve  II 
-^"-euve  dans  la  longue  résistance  de  l'organisme  jusqu'à  épuisement  nerreai 
les  douleurs  de  longue  durée.  A  ce  point  de  vue  ceiles-d  ont  des  effets 
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moins  immédiats  et  sontent  moins  rapidement  redoutables  que  des  douleurs 
passagères. 

D*après  ces  faits  on  s'explique  les  hésitations  et  les  divergences  d'opinion 
des  auteurs  dans  l'appréciation  des  phénomènes  de  la  mort  subite  par  la  douleur. 
Longtemps,  en  eflet,  cette  question  a  été  en  discussion.  Gerdy  répondait 
par  la  négative,  Dupuytren  par  Taffirmative,  d'autres  demeuraient  dans  le 
doute  :  aujourd'hui  le  débat  paraît  clos.  Aussi  tout  le  monde  s'accorde  dans 
la  pratique  sur  la  nécessité  d'intervenir  activement  contre  la  douleur,  et,  s'il 
est  possible,  de  la  prévenir. 

Théiapbutique.  Depuis  les  premiers  âges  de  la  médecine,  les  thérapeutes  ont 
ai^liqué  tout  leur  génie  à  chercher  des  médicaments  contre  la  douleur. 
Hippocrate  qualiGait  de  divine  l'intervention  du  médecin  dans  ce  but  :  Divinum 
est  apuM  tedare  dohrem. 

La  douleur  n'a  pas  cependant  toujours  été  considérée  à  ce  seul  point  de  vue. 
On  l'a  employée  aussi  comme  moyen  médicamenteux  ;  en  d'autres  termes,  il 
convient  ici  d'examiner  à  la  fois  la  thérapeutique  de  la  douleur  et  la  thérapeu- 
tique par  la  douleur. 

1*  Des  moyens  de  combattre  la  douleur,  les  uns  agissent  sur  les  éléments 
nerveux,  les  autres  sur  les  causes  pathogéniques  de  la  douleur. 

Les  agents  du  premier  groupe  suspendent  les  activités  des  centres  nerveux 
pereepteurs,  des  organes  de  conduction  ou  des  appareils  collecteurs  des  impres- 
sioDS  douloureuses  :  tels  sont  les  stupéfiants,  les  anesthésiques  et  les  irritations 
périphériques.  De  ce  nombre  encore  est  l'hypnotisme  dont  Braid  signale  l'efli- 
cacitê  contre  certaines  douleurs. 

L*action  thérapeutique  peut  être  directe  ou  se  produire  par  voie  réOexe.  Les 
itopéfiants  et  les  anesthésiques  jouent  surtout  un  grand  rôle  dans  cette  médi- 
ation. Trousseau  a  pu  dire  que  sans  opium  il  n'y  a  pas  de  médecine  possible, 
et  Sydenham  a  écrit  avant  lui  :  Praxim  nolim  exercere,  st  carerem  opi  :  tels 
mai  l'éther,  le  chloroforme,  les  dcutiques  et  les  solaniques  administrés  à  l'in- 
tirieur  par  les  voies  buccale  et  rectale  ou  sous  la  peau,  ou  encore  en  inhalations. 
Kai  avant  la  découverte  de  l'anesthésie,  on  en  avait  fait  usage  et,  comme  je  l'ai 
aontré  par  un  mémoire  sur  l'anesthésie  cliirurgicale  au  dix-septième  siècle  dans 
k  Gazette  hebdomadaire  de  188i,  on  savait  au  moyen  de   la  narcotisation 
fiéfenir  la  douleur.  Ces  procédés  consistent,  en  un  mot,  dans  l'anesthésie  ou 
Tabriition  de  la  perception  de  la  douleur,  et  la  physiologie  de  leur  mécanisme 
tfi  résume  dans  la  provocation  de  modifications  de  l'élément  nerveux  lui-même, 
k  ses  fonctions  ou  de  sa  nutrition. 

L'abolition  de  la  douleur  dans  l'anesthésie  par  les  inhalations  de  chloroforme 
^  le  résultat  d'une  inOuenc^  spéciale  de  cet  agent  sur  les  éléments  nerveux 
tfee  lesquels  il  a  été  mis  en  contact  par  le  sang.  Il  en  est  de  même  des  inha- 
kûûOB  d'éther,  de  protoxyde  d'azote,  ou  de  l'administration  du  chloral  par  la 
^  buccale.  Hais  de  ces  mêmes  agents  il  en  est  qui  produisent  la  suspension 
de  la  douleur  par  un  autre  mécanisme,  c'est-à-dire  en  inhibant  les  fonctions 
^  ees  mêmes  éléments  nerveux.  Ils  n'empruntent  plus  alors  la  voie  circula- 
V^,  mais  agissent  par  voie  rcQexe  comme  des  irritations  cutanées,  la  rubd- 
Vlioa  ou  la  vésication.  C'est  ainsi  que  le  chloral,  le  chlorororiiie,  l'éther,  ap- 
pliqués sur  la  peau,  et  l'acide  carbonique  sur  la  muqueuse  du  larynx,  produisent 
l*diotition  de  la  douleur  par  le  même  mécanisme  que  le  froid  intensif  qml  Vvtsv 
^Mioii  eofanée  par  l'esseiioe  de  moutarde. 


506  DOULEUR. 

EnGn,  on  admet  que  certains  agents  produisent  TaboUtion  de  la  douleur  en 
modifiant  les  conditions  de  l'irrigation  sanguine.  Tel  est  le  nitrite  d'amjle,  qui 
arrête  les  accès  d*angine  de  poitrine  vraie  en  faisant  cesser  rischémie  ▼aseohire 
et  cotiséquemment  un  trouble  de  nutrition  des  nerfs  sensitifs;  telles  les  prépara- 
tions de  fer  guérissant  les  douleurs  des  chlorotiques  en  restituant  au  liquide 
sanguin  ses  propriétés  excitatrices  affaiblies.  De  là,  dans  la  thérapeutique  de  la 
douleur,  l'emploi  de  méilicaments  vaso-moteurs  et  de  modificateurs  de  la  nnlri- 
tion,  à  côté  d'agents  modificateurs  de  l'élément  nerveux  ou  modérateurs  de  sei 
fonctions  et  de  son  irrigation  sanguine.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  l'ia- 
iluence  scitativedes  applications  de  glace  contre  les  inflammations,  contre  l'orchite 
(Rollet)  ou  les  douleurs  osteocopes  de  la  syphilis.  Elles  modifient  les  conditions 
de  la  circulation  locale  comme  le  débridement  des  parties  molles  dans  les 
inflammations  et  la  trépanation  des  os  dans  les  ostéomyélites  doulouremes 
(Ollier). 

Les  agents  du  second  groupe^  c'est-à-dire  les  modificateurs  des  organes  ooUec- 
teurs  périphériques  des  impressions  douloureuses,  sont  surtout  des  moyens 
locaux  qui  s'appliquent  aussi  près  que  possible  des  nerfs  et  des  plexus  os 
siège  la  douleur.  Telles  sont  les  pommades  opiacées»  les  fumigations  opiaeées 
d'Aran,  les  trochisques  stupéfiants  de  Lafargue,  le  pansement  du  col  atâriii 
avec  l'amidon  laudanisé  du  même,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine, 
d'aconitine  et  d'eau  simple,  les  autres  procédés  de  la  méthode  endermiqne, 
l'emploi  de  l'essence  de  menthe  ou  des  crayons  au  menthol.  Appliqués 
localement,  le  froid,  l'éther  et  le  chloroforme  provoquent  aussi  la  suspci- 
siou  de  la  douleur.  On  invoque  l'ischémie  locale  produite  par  le  froid 
dans  ce  cas;  mais,  comme  le  prouvent  les  nombreuses  expériences  de  H.  Brown- 
Séquard,  ces  agents  ont  aussi  une  action  suspensive.  C'est  au  même  méci- 
nisme  et  à  des  effets  vaso-moleurs  à  distance  que  les  sacs  à  glace,  les  pointes 
de  feu,  les  vésicatoires,  les  ventouses,  l'acupuncture,  empruntent  leur 
efficacité. 

Le  rôle  de  l'action  réflexe  n'est  pas  moins  grand  dans  la  thérapeutique  de  b 
douleur  que  dans  sa  pathogcnie.  Pour  ce  motif,  il  est  d'exemple  vulgaire  dt 
voir  la  douleur  disparaître  par  la  provocation  ou  par  la  suspension  de  r^eie. 
C'est  par  mécanisme  réflexe  et  action  à  dislance  que  la  cautérisation  du  l<^ie  de 
loreille  a  parfois  suspendu  la  douleur  de  la  scialique;  qu'on  calme  les  né- 
vralgies frontales,  temporales  ou  sus-orbitaires  en  badigeonnant  les  gencives  liée 
le  chloroforme,  ou  bien  qu'on  fait  disparaître  l'odontalgie  en  appliquant  des 
topiques  sédatifs  sur  la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe.  Ces  denien 
médicaments  n'agissent  plus  dans  l'espèce  comme  anesthésiques  ou  séditib. 
mais  bien  comme  excitateurs  de  l'action  réflexe.  ^ 

Par  contre,  c'est  en  provoquant  l'abolition  de  celle-ci  qu'on  fait  disptnitre    i 
les  douleurs  accompagnant  les  spasmes  musculaires.  En  effet,  leur  œssatioB    3 
succède  à  la  section  des  muscles  contractures,  dans  la  cervercodynie  par  spi^e    | 
du  sterno-mastoïdien   que  guérit  la  myotomie.  La  névralgie  crurale  par  con-    1 
tracture  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  est  justiciable  de  l'extension  forcée.  c( 
les  douleurs  rectales   par  spasme  sphinclérien  de  l'anus  disparaissent  apiès 
la  dilatation  forcée  de  ce  muscle.  Tel  était  encore  le  cas  de  cette  jeune  ilk 
observée  par  Fabrice  de  Hilden  et  qui  s'était  introduit  des  pois  dans  les  den 
oreilles.  Elle  éprouvait  à  la  fois  localement  des  douleurs  oéphaliques  et  à  dis* 
tance  des  douleurs  dans  \es  bt^i^  t\.  dAi!k&  les  jambes.  Ces  douleurs  oeisènBl 
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après  reitnetîon  des  corps  étrangers  et  la  disparition  de  Tirritatioa  réOexe. 
Certaines  gastralgies  guérissent  par  Tapplication  d*un  vésicatoire  sur  le  trj\jet 
d'un  nerf  intercostal  et  ce  phénomène  est  d  ordre  sympathique.  Ne  sait-on  pas 
encore  que,  dans  les  laryngites  où  il  existe  une  douleur  à  la  nuque,  on  diminue 
la  gène  laryngée  par  la  révulsion  de  cette  région?  Enfin,  on  a  vu  que  les  eflels 
faso-nioteurs  de  la  douleur  consistent  parfois  dans  des  hyperémies,  des  conges- 
tiont,  des  flux  hémorrhagiques  ou  autres,  tels  que  les  angines  névralgiques,  les 
cengestions  utérines,  les  métrorrhagies,  la  leucorrhée  névralgique  et  les  conjonc- 
tivites catarrhales  de  même  origine.  Ici  donc  la  médication  antipblogistique 
serait  inutile  et  impuissante  :  il  en  est  tout  autrement  de  la  médication  anti- 
névralgique.  Une  injection  de  morphine  a  fait  disparaître  des  accidents  simu- 
hm  de  telles  inflammations.  Employée  comme  moyen  d'analgésie  elle  a  procuré 
en  même  temps  des  effets  antiphlogistiques.  Enfin,  il  faut  à  ce  même  point  de 
fne  signaler  les  moyens  de  fluxion  locale,  les  irritants  et  les  dérivatifs,  les  bains 
it  vapeur,  le  percuteur  de  Mortimer  Granville  et  les  vibrations  du  diapason 
(Bondet),  qui  agissent  plutôt  de  cette  manière  que  d*après  ce  sens  littéral  du 
fioverbe  ancien  :  Duobus  doloribus  simul  obortU  non  in  eodem  loco,  vehe- 
wnaUior  obteurai  alterum. 

On  abolit  la  sensation  de  la  douleur,  est-il  besoin  de  le  dire?  par  la  névro- 
tomie,  ou  bien  en  provoquant  dans  les  conducteurs  et  les  centres  nerveux  des 
dNUigements  dynamiques  par  Téiectricité,  la  galvanisation,  la  franklinisation,  les 
oonrants  continus,  et  par  l*élongation.  Enfin  le  massage  fait  disjparaître  les  dou- 
kors  de  courbature  et  soulage  le  lumbago. 

Ce  traitement  symptomatique  doit  être  le  complément  de  la  médication  des 
emses  de  la  douleur.  C*est  en  répondant  à  Yindication  causale  que  le  repos 
fnérira  les  douleurs  de  fatigue;  la  satisfaction  du  besoin  les  souffrances  d'un 
iigane  dont  l'activité  n*est  pas  satisfaite  (besoin  de  miction  ou  de  défécation, 
boleur  de  sein  dans  la  sécrétion  lactée),  et  que  les  antiphlogistiques  souia« 
jeront  les  douleurs  des  inflammations. 

C'est  en  modifiant  l'état  général  que  l'hydrothérapie  calmera  la  douleur  et  en 
reviendra  le  retour,  mais — est-il  besoin  de  le  dire? — cette  action  sur  la  nutri- 
Bo  est  indépendante  des  effets  locaux  sédatifs  de  l'eau  froide  ou  tiède»  sous 
nue  de  douche,  de  jet  ou  bien  d'applications  loco  dolenti^  telles,  par  exemple, 
le  les  compresses  humides  conlre  la  céphalalgie  congestive  ou  sur  des  tissus 
tSmunés  et  que  le  maillot  humide  ou  les  enveloppements.  L'eau  froide  est 
m  on  modificateur  réflexe  de  la  vaso-motilité  ou  bien  des  activités  nerveuses; 
leU  on  causes  de  la  douleur.  11  en  est  de  même  de  l'éleclricilé,  qui  peut  donc 
reemplojfée  soit  comme  moyen  sédatif  local,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  soit 
titre  de  modificateur  causal.  \jbl  iaradisation  localisée  est  alors  un  agent  sé- 
tii  direct  ou  réflexe  de  la  douleur,  tandis  que  le  bain  électro-statique,  les 
iinints  continus  et  la  franklinisation  l'atténuent  plutôt  en  régularisant  la 
trition. 

Parmi   les  douleurs  dyscrasiques,  il  en  est  qui  sont  justiciables  des  spéci- 
nés  :  à  preuve  le  mercure  et  Tiode  contre  les  manifestations  douloureuses 

In  sypliilis;  le  sulfate  de  quinine  et  l'arsenic  contre  celles  de  l'impaludisme. 

sont  des  moyens  du  traitement  spécifique  de  la  douleur.  Les  alcalins  dans 
rthritisme,  1^  toniques  dans  la  scrofulose,  sont  des  modificateurs  des  dou- 
wn  diathésiques. 
Le   repos   et  même  le  régime  diététique,  que  Béard  recommandait  sys' 
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tématiquemeiit  aux  névropathes,  sont  des  agents  thérapeutiques  contre  les  dou- 
leurs de  la  neurasthénie  et  des  état$  nerveux.  Dans  d*autres  cas,  et  ik  soot 
nombreux,  on  doit  employer  les  modificateurs  de  la  nutrition;  les  femigioem 
sont  des  médicaments  antialgiques  contre  les  douleurs  des  chlorotiques,  et  les 
reconstituants  ceux  des  algies  des  convalescents  ou  des  adolescents  en  état  de 
croissance  rapide.  En  effet,  dans  la  thérapeutique  de  la  douleur,  les  agents  mo- 
dificateurs de  la  nutrition  remplissent  un  grand  rôle,  et  en  particulier  ceux  qui 
changent  Tétat  du  sang.  11  n*y  a  pas  à  s'en  étonner,  puisque  la  douleur,  suifint 
un  témoignage  autorisé,  est  le  plus  souvent  le  cri  d'alarme  des  organes  ne 
recevant  plus  qu'un  sang  appauvri. 

J'arrôte  ici  d*ailleurs  cette  énumération  des  procédés  de  combattre  la  dou- 
leur, car  les  indications,  les  contre-médications,  la  dose  et  le  choix  de  chacoB 
de  ces  moyens,  font  l'objet  d'une  étude  spéciale  pour  chacun  d'eux. 

2®  La  douleur  est  aussi  un  agent  thérapeutique  :  telle  était  du  moins  l'opinioB 
des  anciens  médecins.  A  Theure  actuelle,  il  est  permis  de  restreindre  le  champ 
d'cfScacité  que  l'école  italienne  attribuait  à  ce  moyen.  La  contre-stimulatioa  do 
moxa,  des  révulsifs  et  des  rubéfiants,  dépend  de  phénomènes  vaso-moteurs  m 
de  la  mise  en  jeu  d'activités  nerveuses,  et  non  pas  de  la  douleur  produite; 
autrement  les  excitants  les  plus  actifs  devraient  être  ceux  qui  sont,  comme  on 
Ta  cru,  les  plus  douloureux  :  or  il  n'en  est  pas  ainsi.  Dans  le  réveil  de  h 
sensibilité  engourdie  par  une  violente  irritation,  que  l'action  s'exerce  loeak- 
ment  ou  bien  à  distance,  le  rôle  de  la  douleur  est  accessoire.  L'excitation  fesle 
met  en  jeu  les  activités  nerveuses. 

Dans  l'asphyxie,  la  syncope,  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  Talgi- 
ditc,  on  a  employé  la  fustigation,  l'urtication,  la  percussion,  le  tapotement,  le 
pincement,  la  flagellatiou  et  la  faradisation  cutanée.  C'était  le  moyen  de  ré- 
veiller la  vie  cérébrale  (Fonssagrives).  Contre  la  narcotisation  par  Topiumeo 
la  torpeur  de  l'empoisonnement  par  le  datura  stramonium,  les  excitations  mé- 
caniques rendent  assurément  de  réels  services.  Néanmoins  à  ces  irritatiom 
mécaniques  on  ajoutera  ou  on  substituera  la  méthode  usuellement  employée 
par  les  physiologistes,  c*est-à-dire  la  faradisation  avec  un  appareil  énergif* 
à  très-rapides  intermittences.  En  tout  cas  n'est-ce  pas  ici  le  lieu  de  tvf 
peler,  avec  M.  Huchard,  que  a  le  meilleur  contre-poison  de  l'opium  eit  h 
douleur?  » 

Mais,  quel  que  soit  l'excitant,  c'est  plutôt  aux  phénomènes  vaso-moteon,  d 
à  la  mise  en  jeu  des  activités  nerveuses  par  Texcitant  lui-même,  qu'on  doit  êr 
tribuer  légitimement  Teflicacité  thérapeutique  des  irritations  douloureuses,  ki 
donc  aussi  il  faut  restreindre  le  vaste  domaine  de  la  douleur,  dont  nagnin 
encore  on  se  plaisait  à  étendre  démesurément  les  limites  au  point  de  vw 
thérapeutique  comme  au  point  de  vue  pathologique.  Ch.  Elot. 
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Rlèae  de  Paris,  1881.  —  Florei  Orteaga.  De  la  congestion  utérine  et  de  la  mélrorrhagie 
f angine  névralgique.  Thèse  inaug.  Paris,  1881.  — Maclaga.h.  Oit  Rheumatiem,  ils  Nature, 
}Ê$  FsUhology,  Us  Treatment,  p.  12, 1881.  —  Mettas.  Essai  sur  la  localisation  spinale  du 
rkttmufiême.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Moxoa.  The  Lancet,  t.  I,  p.  565,  1881.  ^  Btrox 
BaaBWEL.  The  Diseases  of  Ihe  Spinal  Cord,  p.  142,  1882.  —  Edmoiid  Perrieu.  Anal,  et 
9klf$ioi,  animales,  p.  578,  1882.  —  Axertelu  et  Henri  Hcchard.  Traité  des  névroses,  p.  60, 
NM5,  —  H.  HocHARD.  Journal  de  médecine  et  de  chir.  pratiques.  1881,  p.  151.  —  Roomcau 
liar«pBiijm.  Sur  le  caractère  névralgique  de  certaines  angines.  In  Mémoires  de  la  Société 
iff  wMecine  de  Bordeaux,  2  mai  1881.  —  ëlsbbro  (de  New-York).  Neuroses  of  Sensation 
tfike  Pharynx  and  Larynx  or  Sensory  Neuroses  of  the  Throat.  In  Arch.  of  Med.  New- 
Wiséf  février  1882,  p.  48.  —  Potau.  Congrès  de  La  Rochelle,  1882.  —  Barbtt.  Joum.  de 
l  aide  chir,  pratiques,  déc.  1883.  —  B^curd.  TraiY^  de  phys.,  t.  II,  1883.  —  Cadut. 
de  physiol,  Paris,  1883,  p.  230.  —  Mathias  Dutal.  Uçons  sur  la  physiologie  dusys- 
fserweux,  p.  50,  53,  etc.,  1883.  —  Élot.  IjCS  synergies  du  pneumogastrique.  In  Union 
;.,  1883.  —  Do  véme.  Des  neurasthénies,  eodem  loco,  1883.  —  Do  aiHE.  Épisode  de 
fkkêoira  de  Vanesthésie  chirurgicale  au  dix-septième  siècle.  In  Ga s.  hebd.  de  méd.,  1881. 
h— ta  Al.  Des  sympathies  douloureuses  ou  synalgies.  Thèse  de  Nancy.  1883.  —  Hoghrs. 
tka  Ether  Bouche  or  lavement  for  the  Relief  of  Pain.  In  Med.  Times,  1883,  et  the  New 
Meà.Bec.,  29  sept.  1883,  p.  362.  —  W'ilbelm  H  ace.  Congrès  des  naturalistes  allemands,  1883, 
il  BmiiÊeke  tmed.  Wockenschr.,  17  oct.  1883.  —  Hagoit.  Des  accidents  céphaliques  de  la 
dfSfvpsse.  In  Académie  de  Belgique,  2  décembre  1883.  —  Buocaor.  Congrès  de  Rouen,  1883. 
—  OUTB.  Des  formes  cliniques  de  la  colique  hépatique.  Thèse  inaug.  Paris,  1884.  —  Qobr- 
■aaa.  Étude  sur  la  pathogénie  des  névralgies.  Thèse  inaug.  Paris,  1884.  —  Hallopeao. 
hsriié étémentaire  de  pathologie  générale,  1884.  ~  Mobios.  De  la  pathologie  du  sympa- 
ÛJsfUÊ  eermeal.  In  Berliner  KUnische  Wochenschrift,  1884,  n***  15  à  18.  —  Lahcireaox. 
UpÊUede  clinique  médicale ,  1884.  —  St-Yel.  De  la  douleur  physique  et  morale  au  point 
es  fMT  physiologique  et  pathologique,  1884. 

fafeg  encore  :  Thgot.  Œuvres  complètes,  t.  II,  p.  35.  «-  DiBOLAFof .  Art.  Dooleor  in  Dict. 
it  Jmeeomd. '-- UmnsMKT.  Compendium  de  méd.  — Hallopeao.  Art.  Nétralgib;  Dotal,  art. 
et  Lrro!!,  art.  NiTROsas  du  Dict.  de  Jaccoud.  —  Littr^  et  Rohx.  Dict.  île  méd.  — 
r.  Dkî.  de  méd.,  1. 1,  1835;  Dict.  des  se.  méd.,  1823.  *  Voyez  aussi  les  articles 
XtvaALBiB,  Nkrps,  Nétroses,  Se!<sibiuté,  Sbm,  etc.,  etc.  CYL» 


912  DOQNDAKfi  (MATiftae  liDicALc). 

BMJIVDAKÉ.  g  I.  Matién  aiédlMde.  La  plante  qui  fournit  le  DoW" 
daké  a  élé  décrite  pour  la  première  fois,  par  H.  Corre»  médecin  distingaé 
de  la  marine,  dans  son  étude  sur  la  Flore  et  la  Faune  du  Rio-Nunez  (irck, 
de  méd.  nav,j  1876,  p.  25).  De  cette  description  il  résulte  sans  conteste  que, 
comme  Tavait  pressenti  H.  Corre,  la  plante  appartient  à  la  famille  des 
Rubiac^,  mais  nous  pouvons  ajouter  de  plus  qu'elle  se  rattache  au  genre 
Morinda  Vaill.,  et  qu*elle  s*éloigne  assez  manifestement  par  ses  caractères 
spéciOques  des  deux  espèces  africaines  actuellement  connues  (Oliver,  Fbra  of 
Tropical  A  frica.i.  III,  p.  161),  à  savoir  :  Morinda  cîtrifolia  L.  et  Jf.  Umgifiora 
G.  Don,  pour  qu'il  soit  créé  en  sa  faveur  une  nouvelle  section  spécifique  sons 
le  nom  de  Jf.  Doundaké  Heckel.  Nous  reproduisons  ici,  pour  l'édification  des 
botanistes  et  la  justification  de  la  création  spécifique  que  nous  proposons,  b 
description  de  H.  Corre,  en  la  débarrassant  des  détails  trop  nombreux  qui 
l'accompagnent  et  l'obscurcissent;  mais  nous  nous  réservons  toutefois  d*j 
revenir  après  l'examen  prochain  d'échantillons  attendus.  Nous  pensons  que 
cette  espèce,  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  du  Morinda  citrifolia  que  do 
Jf.  longifim^Gj  tient  botaniquement  le  milieu  entre  ces  deux  espèces.  Goomie 
la  première  et  la  seconde,  elle  possède,  dans  son  écorce,  une  matière  colorante 
jaune  qui  pourrait  être  utilisée  par  l'art  du  teinturier,  ainsi  que  le  font  les 
Néo-Calédoniens,  qui  l'emploient  pour  teindre  leurs  cordes  en  poils  de  roussette 
après  l'avoir  mêlée  à  la  chaux,  mais  elle  s'éloigne  de  la  seconde  en  ce  qae 
cette  dernière  n'a  aucun  caractère  d'amertume,  comme  l'a  constaté  H.  Gone 
sur  le  Morinda  longiflora^  qu'il  a  trouvé  dans  le  Nandouk  des  WoloIGh  et  qui 
joint  à  une  absence  absolue  de  couleur  (couleur  blanche)  un  manque  complet 
de  saveur  dans  son  écorce.  Voici  cette  description  :  «  Arbrisseau  à  tronc  coorl 
ramassé,  souvent  tordu,  sinueux;  émettant  à  son  sommet  surtout  des  rameaux 
grêles  divergents  et  peu  ramifiés.  Tige  revêtue  cTune  écorce  grise  extériewt- 
ment  rugueuse^  inégale^  fendillée;  les  couches  sous-jacentes  ou  libériennet 
qui  se  détachent  en  minces  lamelles  sur  toute  la  longueur  de  la  tige  sont  d'ws 
iaune  orangé  ocreux  très-vif;  elles  se  composent  de  fibres  serrées,  soudées  psr 
une  matière  homogène,  granuleuse,  brillante.  Les  jeunes  branches  ont  une 
écorce  mince,  grisâtre,  ridée  longitudinalement,  parsemée  de  petites  élevum 
ou  de  petites  macules  brunâtres;  elles  sont  cylindriques  ou  légèremesl 
comprimées. 

Feuilles  opposées  à  pétioles  courts,  à  limbe  entier,  très-grand,  ovale,  aigu  ou 
obovc  vers  la  base.  Stipules  intermédiaires  aux  feuilles,  larges,  arrondis  ou 
faiblement  acuminés  au  sommet  ;  comme  carénés  vers  le  milieu  de  leur  face 
externe,  se  rejoignant  et  se  soudant  même  sur  les  côtés. 

Fleurs  en  tête  globuleuse  et  d'ordinaire  un  peu  penchées  :  calices  à  lobes 
élargis  et  bilobés  à  leur  extrémité  libre,  très-velus,  caducs.  Corolle  d'un  blanc 
jaunâtre,  infundibuliforme,  découpée  dans  son  tiers  supérieur  en  5-6  lobes 
rétrécis  à  leur  base,  puis  élargis  et  arrondis,  légèrement  concaves,  imbriqués, 
peut-être  un  peu  tordus,  non  toujours  égaux,  paraissant  recouverts  sur  leur  boe 
interne  et  sur  leurs  bords  de  poils  excessivement  fins,  bien  évidents  seulement 
sur  la  ligne  médiane,  entre  les  ëtamines.  Étamines  5-6,  alternes,  à  filets  corrects 
et  grêles,  insérés  vers  le  milieu  du  tube  de  la  ôoroUe,  à  anthères  allonge; 
style  simple,  allongé,  dépassant  le  tube  de  la  corolle,  tandis  que  les  étamines 
atteignent  son  niveau;  stigmate  blanc,  renflé  à  la  base, obscurément  échancré au 
sommet...  i). 
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DOUNDAKÉ  (emploi).  SIS 

g  n.  FMflTl  On  emploi  en  médecine  Técoroe  du  Doundakë,  qui  croit 
rtoat  SOT  la  côte  occidentale  de  l'Afrique  et  spécialement  au  Sénégal  et  an 
>-llaûez  ainsi  que  dans  le  Fouta-Djallon.  C'est  à  Venturini,  pharmacien  de  la 
irine,  qu*ondoit  la  connaissance  de  celte  substance;  il  rappelait  quinquina  du 

Les  eflets  physiologiques  ont  été  étudiés  pour  la  première  fois  au  laboratoire  de 
Ipian  par  Bocbefontaine,  par  Marcus  et  par  moi»  et  le  traTail  a  été  présenté  à 
âàémïe  des  sciences  en  juillet  1 883.  Ces  effets  sont  identiques,  soit  que  l'on 
iploie  Textrait  aqueux  ou  alcoolique  de  Técorce,  soit  que  Ton  se  serve  de 
DoMndakine^  alcaloïde  que  nous  y  avons  découvert;  2  gramme»  d*écorce 
nnent  8  milligrammes  de  principe  actif. 

Cest  une  substance  assez  active,  car  3  centigrammes  et  demi  de  doundakine 
jedés  sous  la  peau  d*uu  cobaye  de  700  grammes  le  tuent  en  vingt-quatre  heures, 
r  arrêt  de  la  respiration. 

L'action  principale  de  cette  substance  est  de  produire  sur  la  grenouille  sur- 
st  un  certain  état  qui  rappelle  la  catalepsie;  comme  une  cire  malléable, 
nimal  conserve  toutes  les  positions  qu'on  lui  donne,  puis  plus  tard  survient 
résolution  musculaire.  CSet  effet  se  détermine  par  TintermÀdiaire  de  la  protu- 
ranoe  et  du  bulbe,  car  il  continue  à  se  produire,  si  Ton  enlève  Tencéphale, 
lit  ne  reparaît  pas,  si  Ton  sectionne  la  moelle  épinière  au  niveau  du  bec  du 
amus.  Les  mouvements  réflexes  diminuent  considérablement;  la  sensibilité 
|Mniit  peu  à  peu.  La  pression  sanguine  s'abaisse  d'abord,  puis  s'élève.  Les 
llements  du  cœur  et  la  respiration  finissent  par  se  ralentir. 
Les  Foulalis  du  Fouta-Djallon  connaissent  les  propriétés  toxiques  du  Doun- 
cé:  car  nous  avons  reconnu  par  l'expérimentation  qu'un  poison  de  flèches 
i  leur  sert  pour  la  chasse  des  petits  animaux  est  composé  en  grande  partie 
m  extrait  de  cette  écorce. 

Le  Doundaké  a  la  réputation  auprès  des  indigènes  de  combattre  la  fièvre 
Indéenne;  aucune  expérience  n'a  été  faite  pour  confirmer  ou  infirmer  ce  fait. 
Tai  employé  avec  avantage  dans  deux  observations  d'anémie  et  de  cachexie 
lustres.  La  saveur  très-amère  de  celte  substance  donne  l'idée  de  l'employer 
ns  les  cas  où  les  amers  ont  rendu  des  services  :  anorexie,  affections  gastro- 
testinales,  anémie  et  cachexie  paludéennes,  goutte,  scrofulose,  etc.  Hais  son 
tion  spéciale  sur  le  système  nerveux  l'appelle  à  un  plus  grand  avenir  que  cet 
âge  banal;  il  serait  à  désirer  que  l'expérimentation  clinique  nous  donnât  la 
leur  réelle  de  ce  médicament,  valeur  qui  est  certainement  considérable.  Dans 
L  cas  de  paralysie  agitante,  il  m'a  paru  utile;  je  pense  qu'on  doit  l'essayer 
ns  cette  maladie  oh  il  est  rationnellement  indiqué. 

La  doundakine  étant  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  on  peut  s'adresser  pour 
idministration  soit  aux  préparations  alcooliques  soit  aux  préparations  aqueuses 
^  doundaké,  décoction,  macération,  alcoolé,  vin,  etc.  Les  noirs  de  la  côte 
lest  de  l'Afrique  font  macérer  l'écorce  dans  du  vin.  On  peut  la  prescrire  eu 
lodre  à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  Je  l'ai  donnée  en  décoction,  à  la  dose  de 
)  grammes  pour  200  grammes  d'eau.  D'une  façon  générale  il  faut  commencer 
ur  de;  doses  légères,  vu  l'activité  de  la  substance.  L'extrait  alcoolique  et 
irtont  l'extrait  aqueux  ont  une  action  énergique.  Je  prescris  l'extrait  hydro- 
fioolique  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes.  Si  Ton  voulait  se  servir  du 
rincipe  actif,  qui  est  aussi  très-amer,  il  faudrait  donner  de  2  à  8  milligrammes 
e  doundakine.  Bazilb  Féris» 
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:Si4  DOUSSIN-DUBREUIL. 

BOIJMO.  On  donne  ce  nom  au  Congo  à  un  arbre  dont  l*éooroe  a  Todeur  et 
les  tertus  de  la  cannelle.  Pl. 

BnuocKAPin.  —  MiBÂT  et  oi  Liks.  Dtcl.  mai.  méd,,  II,  680.  Pl. 

DOURADllVllA  DO  CAMPO.  Nom  brésilien  «  qui  est  un  diminubï  de 
Doarada  (jaune  d*or)  et  qui  est  donné  à  quelques  espèces  à  fleurs  jaunes  et 
particulièrement  au  Palicourea  speciosa  Kunlh  (Pal.  auraia  Hart.)»  de  h 
famille  des  Rubiacées»  et  au  Waltheria  Douradinha  SainMlilaire. 

Pl. 

Bibliogrâpbib.  —  MfRAT  et  DE  Lb!C8.  DUt.  Mai.  méd.y  II,  680.  Pl. 

DOIIRAlVBLLE.    Nom  donné  en  Egypte  à  YHolcus  tpicatus  L.        Pl. 

DOlJROlJ.  Plante  de  Madagascar,  dont  les  graines  contiennent  de  Ilmile 
et  sont  comestibles  dans  le  pays.  Elle  appartient  probablement  à  la  famille  des 
Amomacées.  Pl. 

BnuMBAPiiiB.  —  IUrat  et  di  Lcks.  Dici,  Mai,  méd.^  II,  680.  Pi. 

DOlJROVCOVLl.  Le  nom  tulgaire  de  Douroucouli  a  été  appliqué  indis- 
tinctement à  plusieurs  espèces  de  Singes  du  genre  Nyctipilhèque  (vay.  ce  mol), 
mais,  lorsqu'il  n*est  accompagné  d'aucune  épithète,  il  désigne  plus  spécialement 
le  Nyctipitbèque  à  trois  raies  (Nyctipithecus  trivirgatus  E.  Geoff.  ex  Humk; 
Nocthora  trivirgatta  J.  Guy.).  Ce  singe  habite  le  bassin  supérieur  de  TOré- 
Qoque  et  la  région  comprise  entre  ce  fleuve  et  le  Rio-Negro  ;  il  est  de  petite 
taille,  comme  tous  ses  congénères,  et  ne  mesure  pas  plus  de  57  centimètres  do 
bout  du  museau  à  Textrémité  de  la  queue,  qui  compte  pour  30  centimètres 
dans  la  longueur  totale.  Sa  fourrure  offre  sur  les  parties  inférieures  du  oorp 
des  tons  orangés  et  sur  les  parties  supérieures  une  teinte  grise  produite  fu  b 
coloration  particulière  des  poils,  qui  sont  annelés  de  blanc  et  de  noir.  Une  nie 
noirâtre  suit  Téchine;  les  sourcils  sont  d*un  blanc  pur;  le  front  est  marqué  de 
trois  lignes  noires  divergentes  (d*oii  le  nom  de  trivirgatus)^  et  la  queue,  d*a 
gris  jaunâtre  sur  la  majeure  partie  de  sa  longueur,  tourne  au  noir  sur  le  reste 
de  son  étendue. 

Les  mœurs  du  Douroucouli  sont  semblables  à  celles  des  autres  Nyctipithèqies 
et  sa  nourriture,  à  Tétat  sauvage,  consiste  en  insectes  et  en  petits  oiseaux  qnll 
va  saisir  dans  leurs  nids,  à  la  faveur  des  ténèbres.  En  captivité  il  mange  foion* 
tiers  des  fruits  et  des  biscuits  trempés  dans  du  lait. 

Une  autre  espèce,  très-voisine  de  la  précédente,  avec  laquelle  on  Ta  soofent 
confondue,  le  Nyctipithèque  d*Azara  (Nyctipithecus  AzaraeE.  Geoflf.  erHomb.; 
N.  trivirgatus  Rengg.),  habite  le  N.-E.  de  la  République  Argentine,  la  Boli« 
et  le  pays  des  Indiens  Mojos.  E.  Otstalr. 

Bibliographie.  —  E.  GEorFROT-SAiirr-HiLAiBE.  Annal,  du  Muséum,  p.  117, 1815.  —  P.  Gn»** 
Histoire  naturelle  des  Mammifères,  t.  I,  p.  137,  1854.  —  Scblb6cl.  Muêémm  des  Nyi-Bi^ 
SimitSt  p.  212, 1876.  —  Trooessart.  Cat,  des  Mammifhres  vivants  ai  foêtiies.  H  Aiv.  ^ 
Mag.  de  ZooL,  1876,  Simiœ,  p.  27,  n*  167.  £.  o. 

DOUSSim-DCBREUlL  (Jacques-Louis)  .  Ce  médecin,  qui  appartenait  il'aB* 
cienne  Faculté  de  Paris,  et  qui  était  né  à  Saintes  en  1 762,  a  acquis  de  soo  toips 
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peu  l'aspect  d*uuc  feuille  de  myrte,  c'est-à-dire  large  et  arrondi  en  avant,  oîi  il 
se  rétrécit  tout  à  coup  en  forme  de  cou  conique,  à  l'extrémité  antérieure  duquel 
est  située  la  ventouse  buccale.  Très-près  de  cette  dernière  se  trouve  une  autre 
ventoase,  la  ventouse  postérieure  ou  abdominale^  caractérisée  |)ar  son  orifice 
triangulaire,  et  immédiatement  en  avant  de  laquelle,  au  bord  antérieur  d'une 
petite  éminence  qui  correspond  à  la  poche  du  cirrhe^  s'ouvre  transversalement 
le  pore  génital.  Le  tégument  ou  partie  corticale  se  compose  de  quatre  couches, 
dont  la  plus  extérieure,  épaisse  et  dure  (cuticule)^  est  percée  de  petits  canali- 
coies  qui  s'ouvrent  au  dehors  et  permettent  ainsi  aux  liquides  de  pénétrer  à 
travers  la  membrane  cuticulaire;  celle-ci,  qui,  au  niveau  du  pore  génital,  pénètre 
dans  le  cloaque  et  le  revêt,  est  couverte  à  sa  surface  extérieure  d'un  grand 
nombre  de  petits  piquants  formant  des  stries  transversales  assez  régulières.  Far 
sa  bce  profonde,  la  cuticule  se  trouve  en  rapport  avec  une  couche  interrompue 
de  cellules  plus  ou  moins  polyédriques  disposées  sur  un  seul  rang  et  sécrétant 
la  matière  cuticulaire,  puis  vient  une  troisième  couche,  de  nature  musculaire, 
qui  se  compose  elle-même  de  trois  couclies  caractérisées,  la  première  par  des 
fibres  circulaires,  la  moyenne  par  des  fibres  longitudinales,  la  troisième  par 
des  fibres  disposées  en  diagonale,  et  dont  les  faisceaux,  en  s'entre-croisant, 
dessinent  des  losanges.  Enfin,  au-dessous,  se  trouve  une  couche  cellulaire  formée 
de  cellules  arrondies  ou  polygonales,  laissant  entre  elles  de  nombreuses  lacunes. 
Le  système  nerveux  comprend  un  anneau  œsophagien,  formé  de  trois  ganglions 
nnis  par  des  commissures,  dont  deux  supérieurs,  plus  volumineux,  et  un  infé- 
rieur, petit  et  riche  en  cellules.  Ce  dernier  envoie  de  fins  filaments  en  arrière 
vers  la  région  intestinale.  Des  deux  ganglions  supérieurs  partent  des  cordons 
nerveux  dirigés  les  uns  en  avant,  les  autres  en  arrière,  et,  parmi  ces  derniers, 
deux  gros  cordons  latéraux  qui  s'étendent  jusqu'à  la  limite  postérieure  de  la 
r^on  testiculaire. 

Les  ventouses  appartiennent  au  système  cortical  et  leur  face  interne  est  tapissée 
pir  la  cuticule. 

Au  fond  de  la  ventouse  orale  s'ouvre  une  cavité  buccale  fusiforme,  sorte  de 
pharynx  musculeux  servant  par  ses  dilatations  à  faire  le  vide  dans  la  ventouse 
orale,  et  auquel  fait  suite  un  œsophage  de  peu  de  longueur.  Celui-ci,  bien  avant 
d'atteindre  le  niveau  du  pore  génital,  se  divise  en  deux  branches  divergentes, 
qui  se  dirigent  presque  parallèlement  vers  le  pôle  postérieur  du  corps  sans 
beaneoup  s'éloigner  de  la  partie  médiane,  et  dont  chacune  envoie  vers  la  péripliérie 
latéralement  de  16  à  17  branches  secondaires,  elles-mêmes  très-ramifiées,  surtout 
vars  la  |uirtie  postérieure  du  corps,  et  se  terminant  toutes  par  des  culs-de-fac. 
L'œsophage  et  ses  ramifications  sont  formés  d'une  membrane  délicate  et  sans 
stmctare,  recouverte  par  des  cellules  épitliéliales  ouvertes  à  leurs  extrémités 
libres,  et  d'où  le  protoplasma  sort  sous  forme  de  saillies  filiformes  ramifiées, 
semblables  à  des  pseudopodes  et  destinées  à  attirer  et  à  faire  pénétrer  dans 
Tîntârieur  des  cellules  les  matériaux  nutritifs  contenus  dans  l'intestin. 

L*appareil  aquifère  ou  appareil  excréteur  se  compose  d'un  canal  médian, 
rapproché  de  la  face  dorsale  ;  son  extrémité  antérieure,  terminée  en  cul-de-sac, 
fsA  située  immédiatement  en  arrière  de  l'amas  des  glandes  de  la  coque  et 
tMboncfae  au  dehors,  au  pôle  postérieur  de  l'animal,  par  le  pore  dit  excréteur.  Il 
reçoit  sur  son  parcours  de  nombreux  canaux  de  moindre  calibre,  constitués  par 
la  réunion  de  canalicules  dont  l'ensemble  forme  un  réseau  répandu  aussi  bien 
dans  la  partie  parencliymateuse  que  dans  la  partie  corticale  du  corps.  Ce  réseau. 
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prend  naissance  par  de  fines  radicules  dans  tous  les  interstices  et  lacunes  de» 
tissus  et  communique  au  dehors  par  les  petits  pores  dont  est  percée  la  cuticule. 

Comme  toutes  les  espèces  du  genre,  le  D.  hepaticum  est  hermaphrodite. 

L'appareil  mâle  se  compose  de  deux  testicules,  Tun  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, situés  au-dessous  des  ramifications  du  tube  digestif.  Ces  deux  testicules 
appartiennent  à  la  catégorie  des  glandes  en  tubes  composées.  Leurs  raoïificatioiis 
se  réunissent  en  deux  canaux  déférents  latéraux,  longs,  étroits  et  rectilignes,  qui 
se  frayent  un  passage  au  travers  des  sinuosités  de  Tutérus  et  qui,  sur  la  ligne 
médiane,  se  confondent  en  un  canal  unique;  ce  dernier  se  dilate  bientôt  en  une 
vésicule  séminale^  à  laquelle  fait  suite  un  canal  éjactdateur  sinueux  et  très* 
étroit,  qui  reçoit  les  canaux  excréteurs  de  glandes  annexes  unicellulaires  et 
débouche  dans  le  fond  d'un  sac  cylindrique,  contourné  en  S  et  désigné  sous  Je 
nom  de  iinus  génital.  Celui-ci,  beaucoup  plus  dilaté  que  le  canal  éjacnlateor, 
peut,  dans  certaines  conditions,  sous  une  pression,  par  exemple,  faire  saillie  ao 
dehors,  en  se  retournant  comme  un  doigt  de  gant,  de  telle  sorte  que  le  fond  do 
sinus  génital  est  projeté  en  avant  avec  Torifice  du  canal  éjaculateur,  ce  qui  a  fait 
croire  à  Texistence  d'un  pénis.  Les  parois  du  sinus  génital,  très-fortes  et  muscu- 
laires, sont  recouvertes  intérieurement  d'une  cuticule  continue  avec  celle  do 
corps  et  pourvue,  comme  elle,  de  points  saillants;  il  s'ouvre  au  dehors  entre  II 
ventouse  abdominale  et  la  ventouse  buccale.  La  vésicule  séminale,  le  canal  éjaco- 
lateur,  les  glandes  annexes  et  la  plus  gi*ande  portion  du  sinus  génital,  sont 
renfermés  dans  un  muscle  creux  puissant,  auquel  on  donne  le  nom  depodieéM 
cirrhCf  et  qui  a  probablement  pour  fonction  d'exercer,  à  un  moment  donné,  oœ 
forte  pression  sur  les  organes  qu'il  contient. 

L'appareil  femelle  se  compose  de  deux  ovaires ,  encore  désignés  soos  b 
nom  de  germigènes^  et  d'une  paire  de  glandes  albuminigènes  constituant  œ 
qu'on  appelle  souvent  le  vitellogène. 

Les  ovaires,  situés  en  avant  des  testicules,  à  droite  de  la  ligne  médiane  da 
corps,  ont  une  certaine  ressemblance  de  forme  avec  un  bois  de  cerf.  Ils  con- 
tiennent, dans  leur  intérieur,  les  ovules  primordiaux  {primordialeier  des  auteurs 
allemiinds),  sous  forme  de  cellules  à  gros  noyau  (vésicule  germinalive)  avec  m» 
vitellus  très-petit.  Leur  canal  excréteur  (ovû/i/c^e)  pénètre  dans  l'amas  des  jftoii» 
de  la  coque. 

Les  glandes  albuminigènes,  c'est-à-dire  destinées  à  sécréter  l'albumen,  sont 
très-volumineuses  et  occupent  les  parties  latérale  et  postérieure  du  onrps;  leurs 
très-nombreux  canaux  excréteurs  débouchent  de  chaque  côté,  dans  un  canl 
longitudinal,  qui  règne  sur  presque  toute  la  longueur  du  corps.  Ces  deux 
canaux  latéraux  sont  réunis,  vers  le  tiers  supérieur  du  corps  en  avant  de  lar^giot 
testiculaire,  par  un  canal  transversal  qui,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  s'outre 
dans  une  dilatation  ou  vésicule  albuminigène,  puis  pénètre  dans  l'amas  des 
glandes  en  grappes  et,  avant  de  se  réunir  avec  l'oviducle,  donne  naissance  î 
un  fin  et  court  canalicule,  appelé  canal  de  Laurer-Stieda,  qui  va  s'ouvrir  sur  le 
dos  de  l'animal  et  a  pour  fonction  de  déverser  au  dehors  l'excès  de  liquide  albi- 
mincux.  De  la  réunion  de  l'oviducte  et  du  conduit  excréteur  de  l'aUmiDes 
résulte  un  canal  dont  les  premières  sinuosités,  renfermées  dans  l'amas  des 
glandes  de  la  coque,  reçoivent  les  nombreux  canalicules  excréteurs  de  ees 
glandes,  qui  sont  unicellulaires  et  fournissent  une  substance  liquide  destinée  en 
se  durcissant  à  former  la  coque  des  œufs.  Au  sortir  de  l'amas  des  glandes  de  h 
e  le  canal  toujours  sinueux,  prend,  dans  une  partie  de  son  paroourst  k 
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nom  d*aiue  ooiypoide;  c*est  dans  celte  partie  que  Tœuf,  après  avoir  ëtë  fécondé» 
se  transforme  en  monda  (amas  de  cellules  embryonnaires),  s*unità  l'albumen  et 
se  recouvre  de  son  enveloppe.  Les  sinuosités  ultérieures  du  csinal  vecteur, 
renfermant  les  œufs  mûrs»  constituent  ce  qu*on  appelle  Yutéruê^  et  son  extrémité 
terminale»  située  entre  la  ventouse  abdominale  et  la  yoche  du  eirrhe^  s*ouvre» 
par  un  orifice  (orifice  génital  femelle),  sur  la  paroi  postérieure  de  l'orifice 
externe  {pore  génital)  du  sinus  génital  mâle. 

Parmi  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  concernant  la  reproduction  de  la 
Douve»  Tune  des  plus  récentes  et  en  môme  temps  des  plus  généralement  adoptées 
est  celle  de  Sommer.  D'après  cet  auteur,  les  deux  lèvres  de  l'orifice  externe 
du  sinus  génital  se  rapprocheraient  de  manière  à  établir  une  communication' 
directe  entre  ce  sinus  et  l'utérus  par  l'intermédiaire  de  Torifice  génital  femelle. 
Dès  lors,  les  spermatozoïdes  passeraient  directement  de  l'organe  mâle  dans^ 
l'organe  femelle. 

Arrivés  à  maturité,  les  œufs  sont  plus  ou  moins  colorés  en  jaune,  ovoïdes  et 
pourvus  d'un  opercule  à  leur  pôle  postérieur.  Ils  ont  de  0'"'",i5  à  0'"'°»i5  de 
tonguenr,  de  0""»,07  à  0"»",09  de  largeur. 

Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  segmentation  se  produit»  du  moins 
partiellement,  dans  l'utérus  ;  mais  l'embryon  se  forme  seulement  lorsque  l'œuf  a 
été  déposé  dans  les  voies  biliaires,  ou  bien  lorsqu^il  est  parvenu  dans  le  tube 
digestif;  dans  certains  cas  encore,  celte  formation  de  l'embryon  n'a  lieu  que 
dans  Tcau,  a|irès  que  l'œuf  a  élé  expulsé  en  même  temps  que  les  fèces.  D'après 
A  .-P.  Thomas,  l'embryon  n'arrive  à  son  degré  de  complet  développement  qu'à 
la  température  ambiante  de  23  à  26  degrés  centigrade. 

Ce  n'est  que  depuis  peu  de  temps  (1885)  que,  grâce  aux  travaux  de  A.-P.  Tho- 
mas» les  diverses  phases  du  développement  de  la  douve  hépatique  sont  bien, 
connues.  C'est  pourquoi  nous  les  décrirons  avec  détail. 

L'embryon  est  placé,  dans  l'œuf,  dans  le  voisinage  de  l'opercule,  formant 
d*abord  une  masse  sphérique,  pâle,  de  cellules  à  noyaux  (vitellus  de  formation), 
entourée  des  cellules  du  vitellus  de  nutrition^  qui  sont  remplies  de  sphérules 
réfringentes;  plus  tard,  l'embryon  occupe  toule  la  longueur  de  l'œuf,  une  petite 
saillie  arrondie  se  forme  à  la  base  ou  exlréroitc  céphaliqiie  dirigée  vers  l'oper- 
cale,  et  un  peu  en  arrière,  à  la  face  dorsale,  on  voit  apparaître  une  tache  pigmen- 
taire  (oculaire)  en  forme  d'X.  Cet  embryon  présente,  dans  l'œuf,  des  mouve* 
ments  ondulatoires,  péristalliques.  A  un  moment  donné  il  se  recourbe,  et 
l'extrémité  céphalique  se  trouve  appliquée  contre  l'opercule  par  l'intermédiaire 
d'ui  mucus  visqueux  faisant  coussinet.  L'embryon  présente  déjà  son  revêtement 
cfliaire,  mais  les  cils  ne  se  meuvent  guère  tant  qu'il  est  renfermé  dans  l'œuf. 
Enfin,  l'embryon  s'allonge  de  plus  en  plus  et  fait  sauter  l'opercule.  Dès  que  les 
cils  vibratiles  arrivent  au  contact  de  l'eau,  ils  se  mettent  à  se  mouvoir  avec  une 
grande  rapidité.  On  voit  en  même  temps  les  embryons  se  diriger  vers  la  lumière. 
L'embryon  libre  {planula)  présente  en  moyenne  une  longueur  de  0">",13  et 
nne  largeur  de  0°>">,027  à  sa  partie  antérieure.  Tout  le  corps  est  couvert  de 
longs  cils,  sauf  la  saillie  ou  papille  céphalique  ;  ces  cils  sont  insérés  sur  des 
edlnles  formant  la  couche  la  plus  extérieui*e  des  cellules  plates  de  l'ectoderme 
et  disposées  par  S,  rarement  6  rangées  annulaires.  Au-dessous  des  cellules  de 
redoderme  se  trouve  une  couche  d'aspect  granuleux,  dont  la  nature  cellulaire 
est  difficile  à  reconnaître;  des  fibres  musculaires  longitudinales  et  transversales^ 
oeeopent  la  portion  extérieure  de  cette  couche  granuleuse,  à  laquelle  appartient 
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également  la  taclie  oculaire.  Celle-ci  est  formée  en  réalité  de  deux  croissants  de 
matière  pigmentaire  se  regardant  par  la  convexité,  d*oii  rapparence  d*X,  et  eD 
contact  par  leur  concavité  avec  de  la  matière  rél'ringente  formant  cristallin.  El 
arrière  de  la  papille  céphalique,  une  masse  granuleuse  plus  ou  moins  distincts 
représente  l'intestin,  et  le  reste  du  corps  est  rempli  de  cellules  arrondies  à  noyaux, 
les  eellula  germinalives. 

La  saillie  céphalique  est,  selon  A.-P.  Thomas,  un  organe  perforateur.  L'embrjM 
en  rencontrant  son  hôte,  qui  est  un  mollusque  (le  Limnœus  truncatulut),  se 
sert  de  cette  papille  pour  en  perforer  les  tissus;  on  voit  alors  cette  papille 
s'allonger  et  s'efliler.  L'embi^on  se  fraye  un  passage  et  arrive  généralemeat 
dans  la  cavité  pulmonaire  du  mollusque.  Sa  phase  de  liberté  dépasse  raremeit 
huit  heures;  s'il  ne  trouve  pas  d'hôte  approprié,  il  périt  au  bout  de  ee  temps e( 
vit  rarement  une  journée  entière,  à  moins  qu'on  ne  le  place  dans  un  liqoiile 
alcalin,  auquel  cas  Thomas  l'a  vu  vivre  trois  jours. 

Très-longtemps  on  a  été  indécis  sur  l'hôle  transitoire  ou  intermédiaire  da 
Diitoma  hepaticum.  De  Willemoës-Suhm,  Siedanigrotzky,  ont  supposé  que  eet 
hôte  pouvait  bien  être  quelque  mollusque  terrestre;  le  premier  de  cesauteort 
s'appuie  sur  l'absence  de  D.  hepaticum  en  Islande,  coïncidant  avec  l'extrènie 
rai'eté  des  mollusques  terrestres  sur  cette  ile  (cependant  il  est  à  remarquer 
que  les  pâturages  humides  y  manquent  également)  et,  d'autre  part,  sur  n 
grande  fréquence  aux  îles  Féroër,  où  vivent  un  grand  nombre  de  mollusquei 
terrestres  appartenant,  il  est  vrai,  à  un  nombre  très-restreint  d'espèces  (8  espi> 
ces  :  Arion  ater^  A.  cinctus,  Limax  agrestis^  L,  marginaius^  Vilrina  pdbh 
cida,  Byalina  alliaria^  Limnœm  pereger,  L.  truncatulus)  ;  d'après  le  même, 
ce  serait  surtout  le  Limax  agrettis^  l'espèce  la  plus  commune,  qui  devait  ptrettie 
suspecte  à  ce  point  de  vue;  Moulinié  soupçonnait  d'autres  espèces  du  mène 
genre  (Limax  cineretis^  Arion  rufuê)  et  certains  hélix,  dans  lesquels  il  anit 
trouvé  des  sporocysles  renfermant  des  cercairesà  queue  rudimentaire;  Siedim- 
grotzky,  de  son  côté,  a  vu  un  mouton  présenter  des  douves  après  avoir  pàloré 
exclusivement  sur  un  pré  très-sec.  D'après  cela,  les  différents  hélix,  limaoeSi 
cyclostomes,  auricules,  etc.,  passaient  à  un  moment  donné  pour  très-suspects 
(Vogt,  Kûchenmeister  et  Zûrn). 

Cepeudant  il  paraissait  plus  rationnel  de  chercher  l'hôte  intermédiaire  panm 
les  mollusques  aquatiques  et  surtout  les  espèces  amphibies.  Yon  Linstow  indi- 
quait comme  hôte  possible  le  Planorbis  vortex.  Mais  c'est  Weinlund  qui,  k 
premier,  découvrit  la  véritable  voie.  11  examina  particulièrement  le  Linwsent 
truncatulus  (on  minutus),  espèce  des  régions  montagneuses  (du  Wurtembergji 
où  il  vit  dans  les  prés  humides  et  les  rigoles  qui  les  traversent;  il  trouva  le  Aie 
de  cette  Limnée  farci  de  rédies,  i*enfermant  des  cercaires  à  revêtement  épinew^ 
ce  qui  est  l'un  des  caractères  spécifiques  du  Distoma  hepaticum.  Sur  les  indi- 
cations de  Weinland,  Leuckart  infecta  des  mollusques  qu'il  prenait  pour  le 
L.  truncatulus^  mais  qui  étaient  des  L.  peregei"  jeunes,  et  constata  que  kl 
embryons  s'y  développent  jusqu'à  un  certain  point  seulement.  Plus  tard,  il  trouvii 
comme  Weinland,  des  rédies  dans  le  L.  tmncatulus.  Weinland  infecta  dfli 
individus  de  cette  dernière  espèce  et  obtint  ainsi  des  rédies  renfermant  dei  oer« 
caires  munies  d'une  queue.  Il  fit  en  outre  des  expériences  avec  d'autres  eepiev 
de  limnées»  avec  des  physa,  des  planorbes,  des  paludines,  des  limaces,  d* 
arions,  etc.,  mais  ne  réussit  qu'avec  des  individus  jeunes  de  Limnœus  perefiti 
pas  plus  que  Leuckart  il  n'y  observa  de    développement  complet.   Enii 
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A.-P.  Thomas  fit  des  expériences  analogues  et  arriva  à  des  résultats  semblables, 
ind^iendamment  des  auteurs  précédents;  comme  eux  il  constata  que  le 
Umiianu  thtneatului  ^ul  convient  au  distome  comme  hôte  transitoire. 

Il  y  aurait  cependant  témérité  à  trop  généraliser  et  à  attribuer  ce  rôle  au  seul 
Ltruncatulus;  euefl'et,  la  distribution  géographique  de  la  douve  du  foie  parait 
être  plus  étendue  que  celle  de  ce  mollusque.  Ainsi  on  Ta  rencontrée  en  Australie 
[HattOD  et  Wallace),  où  n'existent  pas  de  Limnées;  elle  se  trouve  aux  îles 
ihetland,  où  Ton  n*a  pas  trouvé  le  L.  truncatulus,  mais  le  I.  pereger.  Mais,  vu 
es  faibles  dimensions  des  L.  truncatulus^  peut-être  a-t-il  échappé  aux  obser- 
•teurs,  du  moins  en  ce  qui  concerne  ces  dernières  îles. 

Mais  revenons  au  développement  de  la  douve.  Arrivé  dans  son  hôte  intermé- 
iaire«  Tembryon  perd  ses  organes  locomoteurs  et  se  transforme  en  ifHjrocyMe^ 
1  prenant  une  forme  elliptique,  en  môme  temps  que  les  rudiments  de  tube 
igestif  disparaissent.  La  sporocyste  s*accroit  rapidement  et,  lorsqu'elle  a  atteint 
ne  longueur  de  0,15  millimètres,  affecte  la  forme  d'un  sac.  Elle  renferme  alors 
Bi  cellules  arrondies  formées  en  partie  des  cellules  germinative»  de  l'embryon  ou 
I  dérivant  par  segmentation,  résultant  pour  une  autre  partie  de  la  prolifération 
ft  l'ëpithélium  qui  tapisse  les  parois  du  sac  constituant  la  sporocyste.  Lorsque 
sUe-eî  a  atteint  une  longueur  de  0,2  millimètre,  on  voit  déjà  des  amas  de  ces 
illules,  plus  ou  moins  nettement  délimités,  germes  futurs  d'une  nouvelle  géné- 
itioa.  Quand  la  sporocyste  est  ai'rivce  à  une  longueur  de  0,5  à  0,7  millimètre, 
le  n*e8t  plus  formée  que  d'une  cuticule  anhiste  reposant  sur  une  couche  gra- 
nleiise  qui  ne  renferme  que  quelques  flbres  musculaires  :  aussi  ses  mouvements 
Nitrîlsà  peu  près  nuls  ;  enfin  la  couche  musculaire  est  revêtue  à  sa  face  profonde 
'on  épîthélium  à  cellules  rondes  ou  polygonales,  munies  de  noyaux,  et  limitant 
L  cavité  de  la  sporocyste.  Les  parois  renferment  en  outre  un  système  excréteur 
mué  de  chaque  côté  d'une  demi-douzaine  d'infundibulums  ciliés,  en  commu- 
icatioii  avec  des  lacunes  irrégulièrement  disposées,  mais  dont  on  n'a  pas  encore 
a  mettre  en  évidence  la  communication  avec  la  cavité  somatique.  Parfois  on  observe 
ifonnation,  par  segmentation,  de  nouvelles  sporocystes,  l'une  d'entre  elles  gardant 
I  papille  céphalique  et  la  tache  oculaire  qui  du  reste  finissent  par  disparaître. 

Quant  à  la  nouvelle  génération  formée  dans  la  sporocyste,  comme  nous  l'avons 
it  plus  haut,  on  voit  déjà  les  cellules  se  grouper  en  amas  affectant  la  forme  de 
wruta  ;  la  morula  s'aplatit,  puis  se  creuse  sur  l'un  de  ses  côtés  par  invagination» 
n  donnant  une  ga»tnda  revêtue  d'une  membrane  délicate.  En  s'accroissant,  ces 
poies  prennent  de  plus  en  plus  nue  forme  quadratique;  à  l'une  des  extrémités 
ine  différenciation  des  cellules  a  lieu  pour  former  une  sorte  de  pharynx  sphérique, 
ooduisant  dans  un  tube  digestif  terminé  eu  cul-de-sac  et  dépassant  alors  un  peu 
I  mcHlié  du  corps.  Cet  être  nouveau  constitue  la  rédie  non  encore  entièrement 
éveloppée.  Cette  rédie  présente  immédiatement  en  arrière  du  pharynx  un  faible 
ebord  annulaire  et  à  la  partie  postérieure  du  corps  deux  saillies.  La  sporocyste 
enferme  plusieurs  de  ces  rédies  à  divers  degrés  de  développement.  Celle  qui  est 
pie  à  quitter  le  sac  germinalif  qui  l'a  engendrée  présente  des  mouvements  très- 
difs»  rendus  possibles  par  les  fibres  musculaires  relativement  abondantes  que 
eoferment  les  parois  de  son  corps.  Elle  finit  par  rompre  la  sporocyste  en  Tun 
b  ses  points  et  s'en  échappe.  Souvent  les  autres  rédies  continuent  à  se  déve- 
opper  et  s*écliappentà  leur  tour.  Mais  il  n'y  a  pas,  chez  la  sporocyste  du  DUtoma 
iepatieuntf  comme  dans  d'autres  espèces  de  Distomes»  un  orifice  spécial  pour  la 
ertie  des  rédies  ;  celles-ci  forcent  le  passage  ea  rompant  Teafeloppe. 
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Les  sporocystes,  comme  nous  Tavons  vu»  ont  ordinairement  pour  habitat  ta 
cavité  pulmonaire  du  mollusque.  Quant  aux  rédies,  elles  se  fraient  un  passage  à 
travers  les  tissus  de  leur  hôte  et  vont  se  loger  particulièrement  dans  lé  foie.  Lear 
tube  digestif  présente  d'habitude  une  coloration  jaune  due  aux  débris  des  œlloles 
hépatiques  qu'elles  ont  dégluties  pour  leur  alimentation. 

La  rédie  présente  une  longueur  moyenne  de  1,3  à  1,6  millimètre  et  une  fome 
à  peu  près  cylindrique,  atténuée  vers  l'extrémité  postérieure.  Les  deox  sailli» 
postérieures  du  corps  servent  à  la  locomotion,  le  rebord  antérieur  sert  à  former 
un  point  d*appui  pour  les  mouvements  de  la  partie  céphalique  du  corps. 

Le  tube  digestif  se  compose  d'une  bouche  entourée  de  plis  saillants  semblabi» 
à  des  lèvres  et  jau  niveau  desquels  les  fibres  musculaires  transversales  formeotoBfr 
sorte  de  sphincter;  d'un  pharynx  elliptique,  musculaire,  destiné  à  triturer  ks 
aliments;  d'un  tube  digestif  terminé  en  cul-de-sac  et  long  de  3  à4  millimètres. 
La  cavité  du  corps  est  traversée  par  des  brides  ou  des  trabécules  la  divisant  e» 
compartiments  irréguliers.  Latéralement  et  un  peu  en  arrière  du  rebord  aoai* 
laire  se  trouve  un* orifice  destiné  à  donner  issue  à  la  nouvelle  génération  produite. 

Les  germes  formés  dans  la  rédie  se  transforment  soit  en  rédies^fiUet^  soit  ea 
cercaires.  On  a  remarqué  que  les  rédies  fournissant  une  nouvelle  génération  it 
rédies  sont  généralement  plus  petites  que  les  autres  et  pourvues  d'un  tube  d^eftif 
plus  long  ;  elles  ne  contiennent  guère  qu'une  à  trois  rédies  bien  formées,  taoïb 
que  les  rédies  à  cercaircs  peuvent  renfermer  jusqu'à  20  ou  23  de  ces  lanei. 
Dans  les  deux  cas,  le  point  de  départ  est  une  morula  formée  par  la  segmentatiea 
des  cellules  germinatives  ;  la  morula  se  transforme  ensuite  en  gastraea  et  praii 
une  forme  arrondie;  plus  tard  la  forme  change  pour  alfecter  soit  celle  de  reliai 
soit  celle  de  cercaire.  Le  développement  ultérieur  des  rédies-filles  est  le  mtee- 
que  celui  de  la  rédie-mère. 

D'après  A.-P.  Thomas,  c'est  surtout  la  saison  qui  détermine  la  production  dei 
rédies-filles  ou  des  cercaires  ;  les  premières  se  développent  surtout  pendant  h 
saison  chaude,  les  cercaircs  pendant  la  saison  froide.  Au  début  de  l'antoDine, 
A.4^.  Thomas  a  trouvé  un  jour  une  rédic-fille  associée  à  un  grand  nombre  de 
cercaires;  il  explique  ce  fait  par  le  changement  de  température  survenu  aprèi  li 
production  de  la  rédie-fille,  lequel  aurait  entraîné  ensuite  la  formation  de  cercaires. 

Le  germe  destiné  à  donner  une  cercaire  s'allonge,  s'atténue  à  Textrémité  tk 
se  forme  une  queue  rudimeutaire  obtuse.  A  l'extrémité  antérieure  se  creusent  II' 
ventouse  buccale  ou  orale  et  sur  la  face  inférieure,  vers  le  centre,  la  ventease- 
abdominale  ou  ventrale,  de  même  dimension  que  la  buccale.  Derrière  la  ven- 
touse buccale  se  développe  le  bulbe  pharyngien,  suivi  d'un  œsophage  étroit  qui 
se  rapproche  de  la  face  dorsale  et  se  bifurque  un  peu  en  avant  de  la  ventooie 
ventrale  pour  former  les  deux  branches  de  l'intestin  qui  s'étendent  jusque  vers 
l'extrémité  postérieure  du  corps. 

Arrivée  à  son  entier  développement,  la  cercaire  quitte  la  rédie  par  l'wîfice 
^  spécial  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  puis  sort  de  l'hôte  temporaire  en  s'aident 
de  ses  ventouses  et  de  sa  queue.  A  l'état  de  liberté,  elle  présente  une  mobililé 
et  une  contractilité  très-grandes,  changeant  constamment  de  place  et  de  forme. 
Au  repos,  le  corps  est  ovale  aplati,  long  de  0,28  millimètre,  large  de  0,23  milli*^ 
mètre  ;  la  queue  est  plus  de  deux  fois  plus  longue  que  le  corps  et  excessiveoieot 
contractile.  La  ventouse  buccale  est  subterminale,  c'est-à-dire  i*egarde  à  lafoisea* 
bas  et  en  avant.  Il  n'y  a  pas  d'épine  céphalique,  mais  un  revêtement  épineux  (pi 
couvre  toute  la  partie  antérieure  du  corps.  Dans  le  corps  on  remarque,  de  ptf^ 
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d'autre  de  la  ligne  médiane,  an  amas  de  cellules  volumineuses,  renfermant 
•  Dojaox  et  des  granulations  réfringentes  qui  leur  donnent  un  aspect  opaque  ; 
i  deux  amas  s'ëtendent  depuis  le  pharynx  jusqu'à  Textrémitë  du  corps,  et  les 
Unies  qui  les  composent  sont  destinées  à  fournir  des  matériaux  à  la  construction 
s  kvstes.  Enfin  le  système  excréteur  est  représenté  par  deux  canaux  ramifiés. 
Les  cercaires  ne  rivent  pas  longtemps  à  l'état  de  liberté.  Elles  ne  tardent  pas  à 
nkysler  sur  les  feuilles  des  plantes  aquatiques,  comme  Tout  constaté  Weinland 
Thoous,  et  même  sur  les  parois  des  aquariums  où  on  les  a  introduites.  Ces 
Iles  sont  formés  aux  dépens  d*un  mucus  sécrété  par  la  surface  du  corps  et 
mié  aux  granulations  des  cellules  cystogènes  ci-dessus  décrites.  La  queue  se 
tedie  avant  l'enkptement  ou  peu  après  qu*il  a  commencé.  Les  kystes  sont  d'un 
nie  de  neige,  mais  le  jeune  distome  qn*ils  renferment  est  transparent. 
Il  suffit  que  ce  kyste  arrive  dans  l'estomac  d*un  mammifère  quelconque  pour 
11  se  dissolve  et  donne  issue  au  ver.  Comme  le  Limnœus  truncalulus  est 
iphibie  et  passe  souvent  un  temps  fort  long  loin  des  ruisseaux  ou  des  rigoles, 
cercaires  en  sortant  de  leur  hôte  peuvent  s'enkyster  sur  Therbe  des  prairies, 
r  les  rumex,  le  pissenlit,  etc.,  et  ailleurs  sur  le  cresson.  On  comprend  fort 
o  dès  lors  comment  les  brebis  et  les  autres  ruminants  et  même  Thomme 
Bvent  arriver  à  s'infecter. 

Le  mollusque,  soit  le  L.  truncalulus^  soit  le  L.  pereger  jeune,  étant  très- 
âU,  peuvent  être  avalés  par  les  herbivores  avec  leurs  rédies,  et  l'on  conçoit 
oere  l'infection  par  cette  voie.  Il  est  peu  probable  cependant  que  ces  mollusques 
ivent  dans  l'organisme  par  la  boisson  ;  chez  les  brebis  surtout,  la  manière 
boire,  les  lèvres  fortement  rapprochées  et  ne  laissant  qu'une  fente  étroite  pour 
passage  de  l'eau,  ne  permettrait  pas  aisément  cette  pénétration.  Du  re>te,  les 
sbis  ne  boivent  guère  tant  que  l'herbe  est  bien  fraîche. 
Eo  revanche,  on  conçoit  que  des  brebis  puissent  s'infecter  à  l'étable  avec  du 
n»  car  des  kystes  peuvent  très-bien  être  restés  adhérents  aux  herbes  fauchée. 
A  l'état  adulte,  le  D.  hepaticutn  se  rencontre  le  plus  fréquemment  cliez  le 
ittlOD  et  le  bœuf,  assez  souvent  chez  d'autres  ruminants  (bœuf,  daim,  chevreuil. 
mtoo,  chèvre,  chameau,  antilope),  plus  rarement  chez  un  certain  nombre 
nties  mammifères,  tels  que  :  le  cheval,  l'âne,  l'éléphant,  le  porc,  le  lièvre, 
levenil,  le  lapin,  le  castor,  le  kanguroo,  etc.  Sa  présence  diez  l'honmie  n'a 
t  eoostatée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

BiSToaiocB.  La  première  mention  de  la  douve  se  trouve,  d'après  Davaine, 
m  Gabucinus,  qui  parle,  en  1547,  de  vers  semblables  à  des  graines  de  courge 
bitaot  le  foie  des  brebis  et  des  chèvres.  Quelques  années  plus  tard,  Cornélius 
nma  parle  de  nouveau  des  vers  du  foie  :  «  Anno  1552...,  dit-il,  morbi  a 
flnzionibus  oriundi  populariter  gi^ssabantur  supra  modum,  vermes,  abortus, 
sieea  pnerperia,  iuflammationes  subitae,  dysenteriae,  lues  quoque  infanda 
peooris  in  Hollandia,  natis  vermibus  passim  circa  hepatis  regionem  ».  Puis 
■t  le  tour  de  Volcher  Coiter  et  de  Fr.  Bonamicus  de  les  mentionner. 
An  siècle  suivant,  Pecquet  (1668)  parle  de  la  fréquence  de  ces  entozoaires 
■t  le  foie  des  montons  malades;  Willius,  en  1674,  observe  une  épizootie 
eulrière  qui  règne  sur  les  bœufs  en  Seeland  :  «  Le  plus  grand  nombre  avaient 
^feulement  dans  presque  toutes  les  ramifications  de  la  veine  porte,  mais 
lesre  dans  les  conduits  biliaires,  une  grande  quantité  de  vers  cucurbitaires  de 
couleur  da  foie  i.  D'autres  en  grand  nombre,  Frommann,  Redi,  P.  Borel, 
tdloe»  Malpighi,  etc.,  puis  Leeuwenboeck,  Ruysch,  etc.»  observent  ces  mimes 
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cnlossoaires  et  en  donnent  des  descriptions  plus  ou  moins  exactes.  Avant  eux, 
les  gens  de  la  campagne,  les  bergers,  etc.,  connaissaient  déjà  ces  vers  sur 
l*origine  desquels  ils  avaient  alors  et  ont  encore  aujourd'hui  des  idées  singnlièrei. 
Mais  la  connaissance  plus  ou  moins  exacte  de  la  nature  et  de  Thabitat  dei 
Dislomes  est  de  date  relativement  récente. 

La  douve  vit  généralement  dans  les  conduits  et  la  vésicule  biliaires,  habitat  que 
Bidloo  le  premier  avait  nettement  indiqué.  Là,  selon  Kûchenmeister,  elle  m 
nourrit  non  de  la  bile,  mais  du  sang  quelle  relire  de  la  muqueuse  des  voia 
biliaires.  On  Ta  trouvée  assez  fréquemment  encore,  en  dehors  de  son  babitit 
ordinaire,  dans  Tinlestin,  dans  le  poumon  chez  le  bœuf  et  le  mouton,  dans  la 
vaisseaux  sanguins,  entre  autres  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte,  «à 
Willius  a  déjà  signalé  sa  présence,  et  même  sur  la  peau.  Comme  on  le  vem 
plus  loin,  dans  les  cas  où  ce  ver  a  été  trouvé  dans  les  vaisseaux  sanguins,  parti- 
culièremenl  chez  Thomme,  il  n*était  pas  encore  arrivé  à  Tétat  adulte;  c'eit 
surtout  aussi  chez  l'homme  qu'on  Ta  trouvé  sous  la  peau  de  différentes  régioos 
du  corps,  derrière  l'oreille,  dans  la  plante  des  pieds,  etc.,  toujours  à  l'élit 
jeune  et  enkysté.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  cas  intéressants. 


a«iaeuie  dei  aaimauz.  Chez  les  Ruminants,  la  douve  provoque  nae 
maladie  grave  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse  ou  encore  de 
pourriture  (en  allemand  egelseuche,  leberfàule).  Mais  cette  maladie  n'éclate  que 
si  le  parasite  a  pénétré  en  nombre  suffisant  (souvent  par  centaines  et  par  mil- 
liers) dans  le  foie  des  animaux.  En  effets  ces  vers  ne  passant  dans  le  corps  de 
leur  hôte  que  neuf  mois  (Pech,  Friedlânder),  ou  au  plus  quinze  mois  (Gerlach), 
on  conçoit  la  possibilité  de  l'infection  fréquente  de  ces  animaux  (et  même  de 
l'homme)  par  des  vers  peu  nombreux,  sans  qu'aucun  symptôme  vienne  trahir 
leur  présence,  les  vers  émigrant  spontanément  par  l'intestin,  au  bout  d'un 
temps  restreint. 

La  cachexie  aqueuse  a  été  récemment  l'objet  d'une  étude  approfondie  de  la 
part  de  plusieurs  auteurs  étrangers,  Gerlach,  Kûchenmeister  et  Zûrn,  Friedbe^ 
ger,  entre  autres;  c'est  d'après  ces  auteurs  que  nous  indiquerons  la  sucoessioi 
des  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent.  On  nous  pardon- 
nera la  description  un  peu  détaillée  que  nous  en  donnerons,  en  raison  de  cette 
circonstance  que  la  possibilité  de  la  manifestation  de  la  cachexie  aqueuse  chef 
l'homme  n'est  pas  exclue.  Cette  maladie  est  même  signalée  comme  endémique 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  en  Dalniatie,  dans  la  vallée  de  la  Narenti. 
Malheureusement,  on  n'a  aucune  donnée  certaine  sur  la  manière  dont  elle  secooi- 
porte  chez  l'homme  dans  cette  contrée.  Quoiqu'il  en  soit,  chez  le  mouton, od 
observe  quatre  périodes  de  la  maladie  : 

i*  Période  d'immig ratio»  avec  htpertroprib  du  foib  (He'patite  troxm»- 
tique).  Cet  état  passe  d'ordinaire  inaperçu  excepté  dans  les  cas  où  les  aniounn 
meurent  d'apoplexie  cérébrale  (par  embolie  distomienne?).  On  trouve  le  foie 
hyperémié,  augmenté  de  volume,  friable,  à  surface  unie  ou  criblée  par  places 
de  petites  ouvertures  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  au  plus  d'un  grain  de 
millet;  en  exerçant  une  pression  sur  l'organe,  on  voit  s'écouler  par  ces  orifioei 
un  liquide  sanieux  ;  dans  les  mêmes  points,  on  observe  des  traces  de  péritonite 
locale,  ou  bien  le  foie  est  couvert  de  produits  d'exsudation  souslesquek  on  trouve 
des  douves;  dans  le  parenchyme  existent  de  petits  foyers  hémorrhagiqoes. La 
bile  est  à  peine  teintée  par  le  sang  ;  dans  la  cavité  abdominale,  on  remarque  on 
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•panchement  séreux  et  souvent  des  douves  libres,  à  TéUt  jeune.  Pas  d*œufs  dans 
et  exeréoientt,  les  vers  n*éUint  pas  encore  arrivés  à  l'état  adulte. 

L*iiifectîon  des  animaux  a  lieu  surtout  de  juillet  à  septembre  ou  octobre  et 
nèiiie  jusqu'en  décembre.  Au  moment  de  l'immigration  »  la  larve  mesure  au 
plus  I  millimètre  (Leuckart)  ;  elle  atteint  tout  son  développement,  dans  les  voies 
idiaireSy  au  bout  de  trois  semaines.  Chez  les  agneaux,  la  durée  de  Tincubation 
st»  selon  Zûm,  de  quatre  à  six  semaines;  selon  Gerlach,  de  six  à  treize  semaines 
i  plus.  Elle  est  de  plus  longue  durée  chez  les  moutons  plus  âgés. 

Qoant  à  la  manière  dont  les  douves  parviennent  dans  le  foie,  plusieurs  hypo- 
bèKB  ont  été  émises.  On  peut  admettre  que  ces  vers,  sortis  de  leur  kyste 
prts  sa  dissolution  par  Faction  du  suc  gastrique,  passent  dans  le  duodénum  et 
•  là  remontent  dans  le  foie  par  le  canal  cliolédoque,  s*enkystent  ou  bien  meurent, 
a  enfin  se  frayent  un  chemin  à  travers  le  parenchyme  hépatique,  irritent  la 
iptule  de  Glisson,  provoquent  de  la  périhépatite  et  même,  en  perforant  le 
Bfétement  péritonéal,  déterminent  son  inflammation  et  passent  dans  la  cavité 
bdominale.  D'autres  supposent  que  les  jeunes  donves,  devenues  libres  dans 
'estomac,  perforent  les  parois  de  cet  organe  et  celles  de  Tintestin,  et  parviennent 
ans  le  parenchyme  hépatique  en  se  frayant  un  passage  à  travers  le  revêtement 
£ritonéal  du  foie,  puis  enCn  pénètrent  dans  les  canalicules  biliaires;  ou  bien 
n'elles  pénètrent  directement,  à  travers  les  parois  intestinales,  dans  les  veines 
■teslinales  et  mésaraîques  et  par  suite  dans  les  origines  de  la  veine  porte,  d*oîi 
lies  seraient  entraînées  par  le  courant  sanguin  vers  le  foie. 

Pour  expliquer  la  présence  des  douves  dans  des  abcès  sous-cutanés,  chez 
iMMnme,  par  exemple,  on  peut  admettre  que  ces  vers  sont  entraînés  avec  le  sang 
le  la  veine  sus-hépatique  dans  la  veine  cave,  dans  Toreillette  droite,  le  poumon, 
A  ils  resteraient  implantés  le  plus  souvent,  mais  d*o(i  dans  certains  cas  ils 
('échapperaient  avec  le  sang  des  veines  pulmonaires  pour,  après  avoir  traversé 
ib  cœur  gauche,  être  amenés  par  le  courant  artériel  dans  les  régions  les  plus 
lariées  du  corps.  Par  ce  mécanisme  s'expliqueraient  également  les  apoplexies 
sérébrales  dont  il  a  été  question  plus  haut  chez  la  brebis.  Malheureusement, 
DO  n*a  jamais  démontré,  scalpel  à  la  main,  l'existence  de  l'embolie  distomienne. 
EAebenmeister,  tout  en  admettant  que  les  douves  peuvent  arriver  dans  le  foie 
par  l'intermédiaire  de  la  veine  porte,  ne  pense  pas  qu'elles  puissent  (aire  le 
loar  de  tout  l'appareil  circulatoire  ;  il  suppose  que  les  douves  sous-cutanées  ont 
pénétré  directement  soit  à  l'état  de  rédie  (ne  fournissant  alors  qu'une  seule 
eercaire?),  soit  à  l'état  de  cercaire  (qui  s'enkysteraient  de  nouveau)  sous  le  tégu- 
ment, pendant  que  le  malade  prenait  un  bain  ou  se  tenait  pieds  et  jambes  nus 
dans  l'eau  pour  un  motif  ou  pour  un  autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  première  période  de  la  maladie  passe  à  peu  près  inaper- 
çae  et  celle-ci  ne  se  révèle  nettement  qu'à  la  seconde. 

S"  PéaiODi  D*AHÉaiB.  Elle  apparaît  six  à  douze  semaines  après  que  les  animaux 
ae  sont  plus  allés  au  pâturage,  c'est-à-dire  de  novembre  à  janvier.  L'amaigrisse- 
SMnt  et  la  faiblesse  n'ont  pas  encore  fait  de  grands  progrès,  la  mort  est  rare 
à  cette  période;  en  sacrifiant  l'un  des  animaux  malades,  on  trouve  le  foie  pâle 
et  ierme,  non  encore  atrophié.  A  ce  moment,  les  douves  auraient  atteint  l'âge 
adolte*  d'après  Gerlach;  les  autopsies  faites  par  Friedberger  paraissent  contredire 
eelte  assertion. 
Yoîci,  selon  Friedberger,  les  symptômes  que  l'on  observe  pendant  la  première 
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des  muqueuses,  œdème  faible  des  conjonctives  oculaires,  oreilles  chaudes  a?ee 
extrëmilés  froides  et  muscles    anémiés,   parfois  coloratioa  snbidériqoe  des 
conjonctives  et  de  la  peau,  laine  plus  ou  moins  raréfiée;  fièvre  dans  quelques 
cas;  respiration  accélérée  par  moments;  état  catarrhal  peu  intense,  perte  de 
Tappétit  et  affaiblissement  de  la  rumination;  ascite  manifeste  à  la  palpatiood 
la  percussion;  selles  normales,  mais  renfermant   vers  la  fin  de  la  seconde 
période  de  nombreux  œufs  de  douve  ;  autrement  rien  d'anormalt  sauf  de  h 
tristesse  et  peu  de  réaction  au  toucher. 

La  mort  peut  survenir  par  apoplexie.  On  constate  alors,  d'après  les  autopsies 
de  Friedberger,  les  lésions  analomo-pathologiques  suivantes  :  amaigrisseoMit 
considérable,  œdèmes  variés,  épanchements  séreux  dans  les  cavités  natureliei 
souvent  associés  à  des  caillots  sanguins  récents  et  à  des  exsudats  fibrineux;  adhé- 
rences, particulièrement  entre  le  foie  et  le  péritoine;  perte  de  traDspareDceet 
épaississement  du  feuillet  pariétal  de  la  séreuse;  elle  se  détache  aisément  des 
parois  abdominales;  tuméfaction  des  ganglions mésentériques,  diaphragmatiqnes, 
bronchiques,  intestinaux  ;  splénisatiou  locale  du  parenchyme  pulinooatre,  iiee 
dilatation  fusiforme  ou  cylindrique  des  ramifications  bronchiques  correspondantes 
et  catarrhe  des  bronches;  foie  notablement  augmenté  de  volume,  en  particulier 
dans  le  sens  de  Tépaisseur;  bords  de  Forgane  émoussés  (rhypertrophie  porte 
tantôt  sur  le  lobe  droit,  tantôt  sur  le  lobe  gauche);  la  swfaoe  du  foie  est  eoa- 
verte,  surtout  en  avant,  d'exsudats  fibrineux,  faciles  à  détacher,  sous  ksfuels 
on  trouve,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelques  jeunes  douves  de  5  à  Smil- 
limètres  de  long;  on  en  rencontre  quelquefois  même  dans  la  cavité  abdomioïk. 
La  capsule  est  veloutée,  rude  au  toucher,  et  a  perdu  sa  transparence;  elle  est 
inégale,  bosselée,  et  Ton  trouve  parfois  au-dessous  d'elle  des  concrétions  calcaires; 
le  parenchyme  hépatique  présente  un  aspect  porphyroïde,  de  petits  ibyen 
hémorrhagiques  sous-séreux  et  des  sillons  creusés  par  les  vers,  longs  de  1  i 
2  centimètres,  larges  de  i  ,5  millimètre  et  plus,  contenant  comme  un  nojao, 
une  petite  douve  de  3  à  5  millimètres  de  long.  On  trouve  des  douves  couchées 
horizontalement  sous  la  séreuse,  ou  bien  placées  verticalement  et  ne  faisant  que 
faiblement  saillie  sous  ce  revêlement,  ces  vers  pouvant  atteindre  jusqu'à  12  cen- 
timètres de  long.  Dans  certains  cas,  on  voit  des  douves,  à  extrémité  cépbaliqne 
libre,  dans  la  cavité  abdominale,  la  capsule  se  trouvant  perforée  dans  les  poûs 
correspondants  par  des  orifices  des  dimensions  d'une  tête  d'épingle  on  d'ongnin 
de  millet.  La  vésicule  biliaire  renferme  ou  non  des  vers;  on  n'y  trouve  desœob 
que  lorsque  les  douves  sont  adultes,  et  la  bile  présente  une  coloration  qui  vaiiedo 
vert  au  violet  foncé. 

Le  parenchyme  du  foie  est  mou  et  se  laisse  couper  comme  de  la  chiir 
musculaire;  le  stroma  conjonctif  est  hyperplasié  et  crie  parfois  légèrement  tous 
le  scalpel;  la  surface  de  section  est  gris  sale,  jaune  rougeâtre,  couverte  desing 
veineux  plus  ou  moins  coagulé,  avec  quelques  lacunes  du  volume  d'an  pois, 
renfermant  une  douve  comme  noyau,  et  pleines  de  sang  ou  d'une  bouillie 
sanieuse  formée  de  globules  blancs  et  ronges,  de  cellules  hépatiques  en  voiede 
dégénérescence  graisseuse  et  d'un  détritus  finement  granuleux.  Ailleurs,  ce  sont 
des  infarctus  cunéiformes,  avec  dégénérescence  avancée  et  nécrose  des  tissus, 
entourés  d'ecchymoses  vasculaires.  La  muqueuse  des  canaux  biliaires  est  partout 
tuméfiée,  injectée  et  parsemée  d'ecchymoses;  les  douves  sont  moins  nombreuses 
dans  le  voisinage  du  bile  du  foie  que  vers  la  périphérie.  Dans  la  veine  porte,  on 
remarque  parfois  un  thrombus  stratifié  et  percé  d'un  canal  en  son  centre,  provo- 
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que  par  la  pr&ence  d*une  douve,  ou  bien  c*est  un  petit  vaisseau  qui  est  obturé 
par  le  ver,  et  le  thrombus  s'étend  de  ce  vaisseau  jusque  dans  la  veine  porte. 

Outre  les  lacunes  dont  il  vient  d*étre  question,  on  en  trouve  d'autres  fonn^ 
par  les  canalicules  biliaires  dilatés  et  déchirés;  ces  dilatations  sont  remplies 
d*une  bouillie  verte,  renfermant  des  douves  longues  de  4  à  5  millimètres,  des 
globules  blancs  et  rouges  et  des  détritus  variés,  mais  point  de  cellules  hépa- 
tiques. La  muqueuse  ofTre  des  tnices  d'une  inflammation  violente,  desquamative 
et  purulente»  avec  hémorrhagies  punctiforraes. 

A  la  fin  de  cette  période,  le  nombre  des  vers  adultes  n*est  pas  encore  consi- 
dérable relativement  au  nombre  des  jeunes  douves.  On  trouve  bien  déjà  des 
nids  de  3  à  4  vers,  mais  sans  rupture  des  parois. 

Dans  le  foie  tout  entier,  les  cellules  sont  granuleuses  et  infiltrées  de  graisse, 
le  tisiu  coDJonctif  est  en  voie  de  prolifération. 

3*  Péaiou  o*AiuiGfiissEiiENT.  Elle  débute  environ  trois  mois  après  l'immi- 
gration des  larves,  c*est-à-dire  en  général  après  le  nouvel  an.  La  maladie 
présente  alors  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques,  la  mortalité  est  grande, 
le  foie  s'atrophie  et  l'un  des  lobes  peut  disparaître  totalement. 

L'amaigrissement  est  considérable,  les  muqueuses  et  la  peau  pâles,  mais  sans 
teinte  ictérique,  la  laine  est  sèche  et  s'enlève  facilement.  La  température  est 
trè»-variable,  la  courbe  obtenue  par  sa  mensuration  très-irrégulière,  les  exacer- 
bâtions  se  présentant  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir.  La  respiration  est  pénible 
et  fréquente.  Les  animaux  ne  refusent  pas  la  nourriture  et  ont  des  selles  régu- 
lières mélangées  de  quelques  œufs  de  douves.  L'urine  ne  renferme  pas  de  maté- 
riaux biliaires.  Les  animaux  sont  paresseux,  abattus,  la  tête  penchée,  ployant  et 
i'afbisiant  lorsqu'on  exerce  une  pression  sur  leur  dos. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  suivent,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  con- 
tinns  malgré  une  abondante  alimentation  ;  mais  on  n'observe  ni  diarrhée,  ni 
œdème,  ni  ictère,  ni  douleur  à  la  pression  sur  la  région  hépatique;  l'état 
général  va  en  s'améliorant.  Si  la  mort  survient  à  cette  période,  on  remarque 
à  Tautopsie  les  lésions  suivantes  :  amaigrissement  considérable,  épanchement 
séreux  dans  la  plèvre;  sous  la  plèvre  viscérale,  en  haut  et  en  arrière,  des 
nodosités  du  volume  d*un  grain  de  clièncvis;  le  parenchyme  pulmonaire  est  le 
•iëge  de  splénisations  localisées  et  de  foyers  héniorrhagiques  ;  ces  lésions  sont 
dn€S  à  des  douves  arrivées  là  erratiqucment.  Pétéchies  sous  l'endocarde; 
^Hunchement  séreux  dans  la  cavité  abdominale;  bords  du  foie  émoussés;  lobe 
gamAe  atrcphié;  capsule  décolorée,  gris  jaunâtre,  privée  de  transparence, 
d*an  wfexX  grossièrement  granuleux ,  dû  à  de  nombreuses  rétractions  cicatri- 
cioUef.  Le  lobe  droit  est  également  le  siège  de  proliférations  conjonctives  et 
do  rétractions  qui  rendent  sa  surface  inégale;  celle-ci  est  recouverte  çà  et  là  de 
nuises  fibrineuses  hémorrhagiqucs.  Sous  la  capsule,  hémorrhagies  disséminées 
atteignant  1  centimètre  de  longueur  et  2  millimètres  de  largeur,  au  niveau 
desquelles  on  voit,  rarement,  il  est  vrai,  des  douves  longues  de  10  millimètres 
an  plus,  enfoncées  dans  un  canalicule  biliaire,  la  tête  seule  se  trouvant  au 
dehors,  plongée  dans  la  bouillie  sanguinolente.  Le  lobe  droit  est  ferme  à  la 
eonpe,  le  lobe  gauche  crie  sous  le  couteau.  L'hyperplasie  conjonctive  et  la 
cirrliose  sont  considérables;  la  section  offre  çà  et  là  un  aspect  spongieux  dû  à 
def  cavités  situées  près  les  unes  des  autres. 

En  comprimant  les  canalicules  biliaires,  on  en  fait  sortir  des  vers  longs  de 
1,4  à  2,2  centimètres,  logés  dans  une  bouillie  vert  brun.  Le  lobe  gauche  du 
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foie,  atrophié,  en  renferme  surtout  un  grand  nombre,  jusqu'à  10  dans  un 
même  conduit,  qui  se  trouve  alors  dilaté  avec  ses  parois  épaissies»  sa  moqueuse 
tuméfiée  et  enflammée. 

Dans  la  vésicule  du  fiel,  on  trouve  une  bile  muqueuse,  d*ua  Teii  brun  sak, 
des  douves  adultes  et  des  œufs.  Les  conduits  biliaires  eux-mêmes  présentent  le 
diamètre  d'un  doigt  et  Taspect  de  cordons  moniliformes,  ou  sont  le  si^  de 
dilatations  en  forme  de  sacs;  la  dilatation  de  ces  conduits  augmente  de  leur 
origine  vers  la  périphérie.  Quant  aux  canalicules  périphériques  les  plus  fins,  ils 
présentent  à  leur  extrémité  des  dilatations  vèsiculaires  et  atteignent  là  le  calibre 
des  conduits  de  premier  ordre.  Généralement,  on  observe  à  la  surface  de  h 
muqueuse  des  canaux  biliaires  des  incrustations  calcaires  soitpunctifonnes,8eil 
plus  étendues,  parfois  même  de  forme  tubulairc,  en  même  temps  qu'un  épaisas- 
sement  et  une  carlilagiiiification  des  parois.  Quand  le  foie  se  trouve  dans  cetéttt, 
il  crépite  par  la  compression  et  sous  le  couteau.  La  substance  incrustante  consiste 
en  phosphate  de  chaux  avec  traces  de  phosphate  de  magnésie. 

4»  Période  d'émigration  des  dooves.  C'est  la  période  de  convalescence  etde 
guérison  spontanée.  Mais  les  lésions  du  foie  sont  irréparables  ;  les  portions  atro* 
phiées  ne  se  régénèrent  pas  et  les  canaux  biliaires  transformés  en  coidoos 
moniliformes  restent  incrustés.  Il  en  résulte  que  la  sécrétion  de  la  bile  se  troufe 
plus  ou  moins  limitée,  selon  l'étendue  de  ces  lésions.  Ruysch  le  premier  i 
décrit  ces  incrustations  calcaires* 

Le  diagnostic  de  la  cachexie  aqueuse  des  Ruminants  ne  se  troure  bien  établi 
que  si  Ton  constate  la  présence  d'œufs  dans  les  déjections. 

Les  mesures  prophylactiques  à  prendre  consisteraient  à  détruire  les  mollusques 
terrestres  par  masses,  tant  au  printemps  qu>en  automne,  c'est-à-dire  au  monent 
où  ces  mollusques,  réunis  en  grand  nombre,  sortent  de  leur  retraite  hivemle 
ou  la  regagnent.  C*est  là  du  moins  le  conseil  que  donne  Kûchenmeister,  mais 
les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  étant  donné  la  localisation  du  parasite 
dans  le  Limnœut  truncatulus  et  peut-être  dans  le  L.  pereger^  c'est-àdire 
dans  deux  espèces  seulement. 

Les  conditions  d'infection  étant  les  mêmes  pour  tous  les  individus  d'un  tnm- 
peau  ou  des  troupeaux  d'une  même  région,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  que  la  mabuiie 
sévisse  parfois  avec  une  violence  meurtrière. 

De  nombreuses  épizooties  ont  eu  effet  été  observées  tant  en  France  <pl 
l'étranger  depuis  la  première  qu'a  décrite  Gemma  et  qui  ravagea  la  Hollande  ea 
1552.  L'énumération  de  ces  épizooties  n'aurait  pas  grand  intérêt  pour  nous  et 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Mais  un  fait  que  nous  devons  retenir,  pour  ea 
faire  l'application  à  l'homme,  c'est  que  dans  beaucoup  de  ces  épidémies,  qai 
atteignaient  de  préférence  les  brebis,  les  moutons,  les  veaux  et  les  génisses,  ea 
voyait  d'autres  animaux  tels  que  les  lièvres  et  les  cerfs  être  atteints  à  leur  tour. 

Gai  obierréi  ohcs  rhomme.  Dans  les  rares  cas  où  la  douve  a  été  observée 
chez  l'homme,  on  n'a  généralement  rencontré,  dans  les  voies  biliaires,  qu'un  en 
deux  exemplaires  de  ce  ver,  rarement  plus.  Le  premier  cas  connu  est  oslui  cité 
par  Pallas,  en  1760,  concernant  une  femme  dont  le  conduit  cholédoque  renier* 
mait  un  seul  ver.  Fortassin,  en  1804,  dit  avoir  trouvé  deux  douves  dans  les 
«  pores  biliaires  »  d'un  homme.  Brera  parle  du  foie  d'un  individu  seorbutiqM 
et  hydropique,  lequel  était  «  dur  et  volumineux,  couvert  à  la  surface  de  cysti- 
cerques   et  rempli  de  fascioles  dans  sa  substance  intérieure,  lesquelles  kî 
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alitaîres»  là  réunies  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  se  trouvaient  princi- 
aknneat  dans  les  acini  biliaires.  »  S'agissait-il  du  D.  hepaticum  ou  du  D.  lan^ 
tolatum  ou  peut-être  des  deux  simultani^ment? 

P.  Frank  donne  une  observation  surtout  intéressante  au  point  de  vue  des 
finplômes  observés,  mais  la  description  du  ver  est  très-obscure;  il  s'agissait 
spendant  probablement  du  D.  hepaticum.  Voici  la  relation  de  ce  fait  :  «  Antoi- 
Bile  Aragnoli,  flgëe  de  huit  ans,  fut  reçue  à  Thôpital  de  Milan  le  27  novembre 
782;  elle  était  réduite  au  dernier  degré  de  marasme;  elle  avait  le  pouls  fré- 
lent  et  très-faible,  la  lace  cadavéreuse,  Tabdomen  météorisé.  La  diarrhée  la 
.liguait  depuis  six  mois  cl  s*accompagnait  d'une  douleur  à  la  région  hépatique. 
Blla  douleur  revenait  quelquefois  si  vive  que  la  malade  l'exprimait  par  des 
ntorsions  et  une  anxiété  violente  ;  malgré  la  longueur  de  la  maladie  on  n'ob- 
WWM.  jaoïais  une  nuance  ictérique.  La  vie  se  soutint  encore  quelques  jours  dans 
si  état  Hicheux  et  la  mort  survint  au  milieu  des  convulsions. 

«  A  Touverture  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  conduit  hépatique  avait  le 
Diurne  d'une  plume  à  écrire  de  médiocre  grosseur;  il  présentait  de  plus,  à  sa 
ttsnnce,  une  poche  au  milieu  de  laquelle  étaient  cinq  vers  roulés  en  peloton 
ms  vivants,  de  couleur  vert  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'une  paille  plate,  de  la 
«gueur  d'un  ver  à  soie.  » 

Dans  son  Traité  des  maladies  du  /o{e(1852),  Budd  signale  le  cas  d'un  individu 
BOii  à  l'hôpital  de  Hiddiesex,  et  dans  la  vésicule  biliaire  duquel  Partridge 
léoouvrit  un  distome  hépatique;  la  vésicule,  au  lieu  d'être  colorée  par  la  bile, 
ooune  ordinairement,  était  parfaitement  blanche. 

Leuckart,  dans  son  remarquable  Traité  des  maladies  parasitaires  (1863), 
Bpporte  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué  par  Biciiner  :  a  Un  soldat  de 
lunutra,  atteint  d'un  ictère  qui  augmentait  rapidement,  fut  renvoyé  en  Europe. 
leça  à  la  clinique  médicale  de  Zurich  (5  janvier),  le  malade  était  ictérique  au 
)loi  haut  degré,  très-amaigri,  mais  sans  lièvre  ni  douleurs.  Le  foie  n'était  pas 
{Tossi.  Plus  tard  survinrent  des  douleurs  hépatiques,  puis  des  parotides,  des 
seehjmoses  scorbutiques,  enfin  la  pneumonie  avec  délire  et  la  mort  (18  février). 

c  L'autopsie  montra  une  périhépatite  adhésive  et  une  oblitération  complète 
In  conduit  hépatique  à  son  point  de  division.  Ces  deux  lésions  étaient  la  cou- 
léqueoce  du  parasitisme  d'un  dislome  hépatique  que  j'ai  trouvé  moi-même 
hôt  le  conduit  cholédoque.  Les  canaux  biliaires  étaient  fortement  distendus  et 
nampliSy  aussi  bien  que  la  vésicule  du  fiel,  d'une  bile  assez  boueuse.  » 

Un  cas  semblable  a  été  publié  par  E.  Bostroem  en  1885.  11  s'agissait  d'un 
naïade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entré  à  l'hôpital  d'Erlangen  le  28  juillet  1880, 
Bort  le  9  août  suivant.  Ce  malade  avait  de  l'ictère  depuis  le  il  juillet; 
le  foie  paraissait  hypertrophié  à  la  percussion,  la  vésicule  biliaire  dilatée. 
La  mort  arriva  accidentellement  par  une  affection  aiguë  du  poumon.  A  Tau- 
lopsie,  on  trouva  :  coloration  ictérique  généralisée  ;  rétrécissement  cicatriciel 
lo  conduit  hépatique  et  de  ses  raniitications  avec  induration  conjonctive  du  vol- 
ûnage ;  distome  hépatique  dans  le  conduit  hépatique;  dilatation  considérable 
des  canaux  biliaire»;  oblitération  du  canal  cystique  et  hydropisie  de  la  vésicule 
Uliaire;  pneumonie  pseudo-membraneuse  du  lobe  gauche  inférieur;  indurations 
plates  des  sommets  du  poumon  ;  emphysème  pulmonaire  ;  œdème  pulmonaire  ; 
hypertropliie  du  ventricule  droit  du  cœur;  vcrrucosités  et  petites  dilatations 
variqueuses  des  veines  dans  l'œsophage;  hypertrophie  de  la  rate;  Trichocephalus 
diipar  et  Oxyuris  vermicularis  dans  le  cscum. 
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Récemment,  Roth,  cité  par  Rostroem,  a  trouvé  à  Râle,  dans  le  canal  cholé- 
doque, une  douve  hépatique  longue  de  i0"**^,5»  large  de  8  millimètres.  Le 
malade,  âgé  de  trente-quatre  ans»  était  alcoolique  et  souiTrait  d*emphysème,  de 
bronchite,  d'albuminurie  intense  et  d'hydropisic.  Il  entra  dans  le  service  da 
professeur  Immermann  fin  juillet  1881  et  mourut  quinze  jours  après  d'cedèiiie 
pulmonaire.  La  présence  du  ver  n'avait  déterminé  aucun  symptôme  pendant  li 
vie  et  provoqué  aucune  altération  locale.  Les  intestins  renfermaient  des  œois 
en  abondance. 

Parmi  les  autres  cas  connus,  celui  de  Vircliow,  cité  par  Klebs,  ceux  de  W]» 
(1868),  de  Carter  (1862),  deMurchison  (1868),  ne  présentent  pas  d'intérêt  pl^ 
ticulier,  et  nous  ne  les  examinerons  pas  en  détail.  Enfin  Perroncito  a  déooniert 
des  œufs  de  douve  dans  les  selles  d'un  individu  atteint  d'ankylostomes. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  il  n'a  été  question  que  de  douves  res- 
contrées  dans  les  voies  biliaires,  soit  dans  la  vésicule  (Partridge),  soit  dans  les 
K  acini  biliaires  0  (Brera),  soit  dans  l'un  des  conduits  biliaires  (Pallas),  loit 
dans  les  «  pores  biliaires  »  (Fort«assin),  ou  bien  dans  le  conduit  hépatique 
(P.  Frank,  Rostroem)  ou  le  canal  cholédoque  (0.  Wyss,  Riermer,  Roth),  eie.  Ce 
sont  en  effet  les  voies  biliaires  qui  constituent  l'habitat  ordinaire  du  D.  hepa- 
ticum.  Si  donc  on  trouve  cet  cntozoaire  dans  un  autre  organe,  on  peut  en  con- 
clure que  c'est  accidentellement  ;  les  individus  rencontrés  dans  ces  conditioBS 
ont  été  désignés  sous  le  nom  de  douves  erratiques^  qui  ne  leor  convient  peat> 
être  pas  dans  tous  les  cas. 

I.  Douves  hépatiques  remcontrées  dans  l'ihtbstin.  Hehlis  et  plus  rfan- 
ment  Prunac  ont  observé  des  exemples  de  ce  genre.  Dans  les  deux  cas,  il  l'igH 
d'individus  adultes,  c'est-à-dire  qui  ont  probablement  séjourné,  comme  d*babi- 
tude,  dans  les  voies  biliaires,  y  ont  acquis  les  sexes,  puis  sont  revenus  par  le 
canal  cholédoque  dans  l'intestin,  peut-être  pour  accomplir  leur  dernière  migra- 
tion, pour  quitter  le  corps  de  leur  hôte.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelques  détails 
sur  ces  deux  faits  intéressants  : 

Dans  lobservation  de  Mehlis,  il  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans  qui, après 
avoir  présenté  de  la  dyspepsie,  de  la  toux,  de  Thypochondrie  et  du  ballonnement 
du  ventre,  en  même  temps  que  des  spasmes,  des  syncopes,  éprouva  plus  tari 
des  convulsions  avec  aphonie,  perte  de  connaissance,  et  puis,  consécutiieaMOt 
à  des  vomissements  de  sang  noir  coagulé,  expulsa  par  la  bouche  une  cinqaaa- 
taine  de  ces  entozoaircs.  La  santé  de  la  malade  se  rétablit  à  partir  de  oe  mo- 
ment. 

Quant  à  l'observation  de  Prunac,  nous  la  donnerons  in  extenso  : 

((  Adèle  R...,  domiciliée  à  Loupiau,  est  âgée  de  trente  et  un  ans.  Qle 
a  expulsé  8  mètres  de  ténia,  à  Vkge  de  onze  ans  :  rien  à  noter  du  côt^ 
des  ascendants  ;  elle  a  eu  trois  grossesses,  dont  une  fausse  couche  à  quatre 
mois;  dans  son  jeune  âge,  elle  était  souvent  vermineuse;  elle  avait  souvent  k 
ventre  ballonné  ;  on  la  croyait,  dit-elle,  atteinte  du  carreau  ;  elle  a  toujoon  èi 
menstruée. 

((  Depuis  trois  ans,  la  malade  se  plaint  de  troubles  digestifs  ;  elle  ^roint 
souvent  de  vives  douleurs  à  l'épigastre  et  de  l'endolorisscment  dans  les  bjpo- 
chondres,  spécialement  à  droite;  les  digestions  sontlentes,  laborieuses.  EUeeot, 
en  1876,  une  liématémèse  abondante  (environ  1  litre  de  sang  noir,  ooagoK) 
qui  s*est  reproduite  à  cinq  reprises  différentes  et  à  intervalles  plus  ou  moioi 
éloignés.  Depuis  six  mois,  elle  vomit  du  sang  presque  toutes  les  semaines;  dk 
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'administre  30  grammes  d*huile  de  ricin  qui  amènent  l'expulsion  do  quatre 
umbrics  par  les  garde-robes. 

c  Depuis  deux  mois,  mélacna  en  même  temps  que  syncopes  fréquentes, 
mque  continuelles;  elle  en  a  éprouvé  autrefois»  c'est-à-dire  au  début  de  sa 
ttbdie»  mais  plus  éloignées  :  actuellement»  elles  sont  d'une  fréquence  excès- 
ite. 

€  Cette  femme  est  sujette  aussi  à  la  toux^  mais  à  une  toux  sèche,  accompagnée 
'oppression;  rien  à  la  poitrine  et  au  cœur,  amaigrissement  considérable  et 
arte  d'appétit»  constipation  opiniâtre»  la  malade  ne  ?a  à  la  selle  que  toutes 
IS  semaines;  les  selles  sont  noirâtres»  constituées  par  du  sang  coagulé  ;  à  plu- 
ianrs  reprises»  tremblements  violents  dans  les  membres  ;  durant  ces  crises, 
ilfgrilé  de  l'intelligence»  mais  aphonie  complète;  modifications  sensibles  du 
metère  de  cette  femme  qui  devient  apathique  et  indifférente  ;  aménorrhée. 

f  En  raison  de  ces  divers  phénomènes»  le  diagnostic  d'ulcère  simple  de  l'es- 
■lao  nous  avait  paru  rationnel  :  nous  trouvions»  en  effet»  réunis  tous  les 
piptômes  classiques  de  cette  affection,  jusqu'aux  points  xiphoïdien  et  rachidien 
étaient  nettement  indiqués.  Seule»  l'absence  de  vomissements  alimen- 
nous  inspirait  quelques  doutes  sur  la  nature  vraie  de  la  maladie. 
<  La  diète  lactée»  le  nitrate  d*argent  à  l'intérieur»  les  alcalins,  furent  concur- 
iBOient  employés.  Cette  médication  resta  sans  résultat.  Poui;  faire  cesser  la 
■istipalion,  nous  eûmes  recours  au  sel  de  Seignette  (30  grammes).  Peu 
BUtanls  après  survinrent  les  convulsions  générales  avec  pertes  de  connais- 
aoe»  et  consécutivement  l'expulsion,  par  le  vomissement,  de  deux  distomes 
lébuigés  avec  du  sang  coagulé,  en  même  temps  que  des  selles  sanguinolentes, 
oifitres»  consistantes»  dans  lesquelles  la  malade  découvrit  un  amas  de  distomes 
doUninés  (une  trentaine  environ)  vivants  et  animés  de  mouvements  parfaite- 
MDt  perceptibles. 

f  Le  lendemain»  nouvelle  purgation  qui  amena  l'expulsion  de  fragments  du 
iua  (35  à  50  centimètres).  Nous  prescrivîmes,  le  soir,  8  grammes  d'extrait 
Ihéréy  puis»  le  jour  suivant,  30  grammes  de  sel  de  Seignette.  Le  ténia  est 
ipolsé  en  entier  avec  un  nouvel  amas  de  douves  (une  vingtaine  environ). 

€  Depuis  lors»  diminution  notable  des  troubles  digestifs,  per»is  tance  néan- 
aaiiis  de  la  constipation  et  du  manque  d'appétit.  La  menstruation,  qui  était 
olalement  supprimée  depuis  sept  mois,  a  reparu  depuis  quelques  jours  ;  l'état 
léoéral  est  bien  meilleur;  encore  un  peu  de  douleur  dans  Thypochondre  droit; 
égère  constriction  à  l'épigastre. 

c  Nouvelle  prise  de  sel  de  Seignette  ;  selles  diarrhéiqucs  grisâtres,  non  san« 
^ûnolentes»  elles  ne  renferment  plus  ni  distomes  ni  cucurbitains. 

i  Le  mois  suivant»  nouvelle  hématémèse.  La  diarrhée  persiste;  on  constate, 
«r  intervalles,  du  sang  dans  les  garde-robes;  la  région  du  foie  est  toujours 
tonloareuse;  la  pression  et  les  mouvements  augmentent  la  douleur;  les  jours 
mvants,  expulsion,  par  le  vomissement,  de  trois  distomes  mélangés  avec  du 
ang  rutilant  et  liquide.  » 

Conmie  on  le  voit,  dans  les  deux  cas  les  symptômes  ont  été  presque  iden- 
iqpies. 

IL  Doutes  hépatiques  REifcoNTRÉss  dahs  les  vaisseaux  sanguins.  On  ne 
ttuialt  qu'un  exemple  de  ce  genre  chez  l'homme»  et  ceux  qu'on  a  décrits  chez 
«  animaux  sont  extrêmement  douteux.  Le  cas  auquel  nous  avons  fait  allusion 
^  dû  à  Daval  de  (Rennes).  Il  s'agissait  d'un  homme  âgé  d'environ  quarante- 
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neuf  ans,  sur  la  maladie  duquel  on  ne  put  avoir  aucun  renseignement. 
Voici  comment  Duval  décrit  la  découverte  qu*il  fit  de  distomes  dans  la  ràat 
porte  et  ses  divisions  : 

«  Ayant  fait  préparer  pour  la  leçon  le  système  veineux  abdominal  sans  j 
pousser  d'injection,  et  le  foie  étant  conservé  intact,  je  commençai  par  décrire 
les  veines  mésaraïques  et  la  veine  splénique.  Arrivé  au  tronc  de  la  veine  porte^ 
J3  m*aperçus,  en  le  déciivant,  qu*un  corps  étranger  placé  dans  l'intérieur  méine 
de  ce  vaisseau  glissait  entre  mes  doigts.  L*idée  d*un  ver  parasite,  comme  il  es 
existe  dans  le  foie  de  plusieurs  animaux,  me  vint  aussitôt  à  Tesprit;  quoique  je 
n'eusse  pas  encore  eu  Toccasion  d*en  observer  dans  Tliomme,  j'ignorais  égalemot 
alors  qu'on  en  eût  nié  l'existence  dans  la  veine  porte.  Je  fis  part  de  ma  pemée 
aux  élèves  ,  et ,  prenant  de  suite  un  scalpel ,  j'incisai  avec  précaution  ks 
parois  de  la  veine  sur  ce  corps  que  je  tenais  toujours  entre  les,  doigts  de  h 
main  gauche,  et  je  découvris  au  njilieu  d'un  peu  de  sang  fluide  que  conteatit 
le  tfbric  de  la  veine  porte  une  douve  du  foie  de  la  plus  grande  dimeosieR. 
Après  avbir  terminé  ma  leçon,  que  cette  découverte  avait  interrompue  se 
instant,  je  poussai  mon  examen  dans  les  divisions  de  la  veine  porte.  Je  ne 
trouvai  rien  dans  les  branches  abdominales  qui  concourent  à  les  former,  mais 
deux  ou  trois  autres  distomes  semblables  au  premier  furent  rencontrés  dans  k 
sinus  et  les  divisions  sous-hépatiques  de  ce  vaisseau.  Les  branches  de  li  feme 
furent  ainsi  suivies  jusque  dans  Tinlérieur  du  foie,  et  je  découvris  alors  d'intrcs 
entozoaires  de  la  même  espèce,  toujours  dans  les  ramifications  veineuses.  Toi 
recueillis  en  tout  cinq  à  six.  Je  ferai  remarquer  que  les  parois  des  veines  (pi 
contenaient  ces  parasites  n'avaient  pas  été  ouvertes  avant  ma  leçon  ;  qa'ellef 
étaient  dans  un  état  tout  à  fait  normal  et  ne  présentaient  ni  traces  d'infbnuna* 
tion,  ni  érosion;  le  foie  lui-même  paraissait  dans  un  état  naturel,  et  le  sujet  ne 
présentait  d'ailleurs  rien  de  particulier.  » 

Les  vers  en  question  étaient  des  douves  encore  jeunes.  Dujardin  et  aprh  lai 
Leuckart  ont  supposé  que  ces  entozoaires  ont  suivi  le  trajet  ordinaire,  par  k 
duodénum,  le  canal  cholédoque,  la  vésicule  biliaire,  dans  les  canalicoks 
biliaires  du  foie,  puis  qu'ils  se  sont  frayé  un  passage  à  travers  les  parois  des 
canaliciiles  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  ceux-ci.  D'après  Friedberger,  0  est  |t 
difficile  d'admettre  cette  migration  active,  directe  ;  il  serait  plus  ratioDoel  de 
supposer,  d'après  lui,  que  les  jeunes  distomes,  accumulés  dans  les  canalicoks» 
dilatent  en  grandissant  de  plus  en  plus  ces  petits  conduits  et  peuvent  dans  car- 
tailles  circonstances  les  faire  éclater;  dans  ces  conditions,  les  vers  péDètreot 
dans  le  parenchyme  hépatique  et  percent  les  parois  veineuses  pour  pénétrer  dans 
le  milieu  sanguin  ;  Friedberger  a  vu  des  traces  de  ces  sortes  de  migrations  cbei  ji 
les  animaux,  celles  ci  laissant  toujours  à  leur  suite  des  lésions  de  nature  iaflan-  f 
matoire.  Comme  dans  le  cas  de  Duval,  aucune  lésion  de  ce  genre  n'a  pu  tm 
découverte.  Friedberger  est  d'avis  qu'ici  les  vers  ont  pénétré  dans  le  duodénnn 
au  delà  de  Torifice  du  canal  cholédoque,  tenté  de  perforer  la  paroi  abdominale, 
et  sont  ainsi  arrivés  dans  les  veines  mésaraïques,  d'où  le  courant  sanguin  kf< 
entraînés  dans  la  veine  porte. 

Davainc  rattache  à  ces  hématozoaires  accidentels  les  douves  trouvées  dans  des 

tumeurs  inflammatoires  sous- eu  ta  nées.  Comme  il  est  loin  d'être  prouvé  qoe  ces 

entozoaires  soient  parvenus  dans  ces  régions  éloignées  des  voies  biliaires,  pif 

l'intermédiaire  du  système  sanguin,  nous  consacrerons  aux  cas  de  ce  genre  aa 

^aphe  séparé. 

T 
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m.  Doctes  hépatiques  HEKco.^TBiss  daks  les  tumeurs  sous-cuTAiféss.  Les 
fiiiu  de  cette  nature  sont  rares;  il  en  existe  cependant  quelques  exemples  bien 
authentiques  que  nous  mentionnerons  : 

1*  Cas  de  Giesker.  Distome  renfermé  dans  une  tumeur  de  la  plante  du 
pied.  Giesker  fut  consulte,  le  20  décembre  1848,  par  la  femme  du  contre- 
maître d'une  manufacture  de  soie,  près  de  Zurich.  Depuis  le  milieu  d*aoùt,  un 
médecin  traitait  cette  femme  pour  une  inflammation  située  dans  le  milieu  de  la 
plante  du  pied  droit.  11  y  avait  là  une  espèce  de  tumeur  d'environ  un  pouce  à 
un  pouce  et  demi  de  diamètre,  qui  était  quelquefois  apparente  vers  le  bord 
externe,  quelquefois  vers  le  bord  interne  du  pied,  sans  jamais  s  ouvrir,  et  qui 
disparaissait  habituellement  dans  Tespace  de  six  ou  huit  jours.  Cependant,  le 
miUeu  de  la  plunte  du  pied  restait  toujours  plus  ou  moins  gonflé  et  douloureux, 
de  forte  que  cette  femme  ne  pouvait  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied.  Toutes 
les  tentatives  laites  pour  déterminer  Touverlure  de  la  tumeur  furent  vaines.  En 
décembre  1848,  la  plante  du  pied  présentait  une  enflure  d*un  rouge  pâle  qui 
s'étendait  obliquement  depuis  le  côté  interne  du  calcanéum  jusqu'au  cinquième 
métatarsien,  mais  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  les  os,  le  périoste  ou  les 
muscles  de  la  plante  du  pied,  puisque  les  orteils  avaient  conservé  l'intégrité  de 
leurs  mouvements.  La  tumeur  avait  en  partie  son  siège  sous  Taponévrose  plan- 
taire dans  le  tissu  aréolaire.  Elle  n'était  pas  douloureuse  au  toucher,  elle  parais- 
sait céder  longiludinalement  et  être  logée  dans  une  cavité  profonde.  11  n'y  avait 
pas  de  fluctuation.  Un  peu  au-dessus  du  bord  du  pied,  directement  sous  la  mal- 
léole interne,  il  y  avait  encore  un  léger  gonflement  arrondi  d'un  pouce  de  dia- 
mètre et  d'un  rouge  presque  érysipélateux.  Sur  ce  gonflement  il  y  avait  une 
petite  tache  d'un  rouge  noirâtre,  un  peu  plus  grande  que  celle  qui  e^t  occa- 
sioiuiée  par  la  piqûre  d'une  abeille  ou  de  quelque  autre  insecte.  Aucune  ouver- 
ture n'existait  dans  Tépiderme,  aucune  éclîarde,  aucun  fragment  de  verre  ou 
d'une  substance  quelconque  n'était  entré  dans  le  pied.  De  la  partie  externe  de 
la  cheville  le  gonflement  s'était  étendu  graduellement  à  la  partie  inférieure  de 
1b  jambe  et  à  la  plante  du  pied. 

«  Le   docteur  Giesker    pensa   que    cette   affection    provenait  d'un   corps 
étranger  qui  serait  éliminé  par  l'inflammation  des  parties  :  en  conséquence,  il 
OBTiit  la  tumeur  sur  le  bord  interne  du  pied,  et  il  observa  que  la  tache  noire, 
qui  se  trouvait  au  centre,  menait  à  un  petit  canal  qui  était  en  rapport  avec  un 
ploa  grand  situé  dans  la  plante  du  pied;  celui-ci,  dont  la  situation  correspon- 
dait au  second  gonflement,  fut  aussi  ouvert;  il  se  dirigeait  sous  l'aponévrose 
,   plantaire,  entre  cette  aponévrose  et  les  flécliisseurs  des  doigts,  et  se  terminait  en 
col-de-tac  vers  l'émincnce  du  cinquième  métatarsien.  11  ne  contenait  ni  pus,  ni 
I  j  corps  étranger,  mais  seulement  du  sang  coagulé  et  du  tissu  cellulaire  non 
•r  coloré  et  libre.  Après  que  l'écoulement  du  sang  fut  arrêté,  on  introduisit  dans 
•yuJa  plaie  de  la  charpie  et  on  laissa  l'appareil  pendant  huit  jours.  Lorsqu'on  eut 
i    levé  les  pièces  du  pansement  pour  la  première  fois,  et  après  qu'on  eut  pratiqué 
■ne  forte  compression  de  bas  en  haut,  un  animal  semblable  à  un  ver  qui,  placé 
ensuite  dans  l'eau,  eut  des  mouvements  propres,  sortit  avec  le  pus.  Le  médecin 
X    ardioaire  crut  d'abord  à  une  illusion,  il  retira  encore  un  second  semblable,  qu'il 
écrasa  malheureusement  entre  ses  doigts,  supposant  que  c'était  du  tissu  cellu- 
y-  >  kûre.  Le  11  février,  la  guérison  était  complète. 

i  L'animal,  lyoute  H.  Giesker,  ne  peut  avoir  été  introduit  dans  la  partie 
malade  par  la  charpie  du  pansement;  tout  indique  qu'il  existait  dans  le  corps 
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longtemps  avant  Touverture  de  la  tumeur,  et  qu'il  avait  produit  le  canal  et  la 
tuméfaction  dont  le  siëge  était  variable.  L'animal  avait  six  lignes  de  looguev 
(13  millimètres);  il  a  été  reconnu  par  le  professeur Frey,  et  aussi  paryonSia» 
bold,  pour  un  distorae  hépatique  jeune.  Il  est  plus  que  probable  qu'il  avait 
pénétré  directement  sous  la  forme  de  cercaire  dans  la  plante  du  pied.  La  feuuM 
a  pu  donner  lieu  à  cette  introduction  en  lavant  du  linge  dans  les  parties  sta- 
gnantes du  lac  de  Zurich,  ou  bien  en  baignant  ses  pieds  ou  son  corps  entier 
dans  le  lac.  » 

Le  distome  est  déposé  dans  la  collection  zoologique  de  Zurich. 
Kfichenmeister  pense  que  le  corps  écrasé  par  le  médecin  pouvait  bien  étit 
l'enveloppe  du  jeune  distome,  soit  la  rédie,  soit  la  capsule  dont  le  bourgm 
développé  dans  la  rédie  s'enveloppe  1  11  est  donc  probable  qu'il  n'y  avait  qa'ia 
seul  distome  dans  la  tumeur. 

i^  Cas  de  Fox.  DUlome  dans  une  tumeur  située  derrière  ForeUk, 
c  M.  L...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution  et  grêlé  eicesâi^ 
ment,  avait  été  marin  pendant  vingt  ans,  naviguant  dans  les  Indes  Oocidentaleir 
la  Méditerranée,  l'Amérique  du  Sud,  etc.  Pendant  ces  dernières  huit  années,  il 
a  pris  chargement  à  Cronstadt,  dans  la  Baltique,  et  visité  aussi  Âmsterdtti. 
Il  y  a  environ  quatorze  mois,  pendant  qu*il  était  à  Cronstadt,  il  s*aperçutd*n 
petit  bouton  placé  à  trois  pouces  derrière  l'oreille.  Ce  bouton  s'agrandit  il 
atteignit  la  grosseur  d*une  petite  noix.  Une  solution  iodée  fut  appliquée  pov 
dissoudre  la  tumeur,  mais  sans  succès.  Quelque  temps  après,  pendant  que  eot 
homme  était  en  mer,  le  bouton  s'enflamma  et  s'ouvrit,  rendant  par  deux  petilei 
ouvertures  un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  bouton  se  guérit  alors,  et,  après 
quelque  temps,  se  remplit  de  nouveau  d'un  liquide  semblable.  On  en  fit  Ymr 
verture  et  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche.  Le  lendemain,  en  en- 
minant  cette  plaie,  je  crus  voir  quelque  chose  se  mouvoir,  et,  Tayant  extrait, 
je  reconnus  un  distome.  En  faisant  le  pansement  le  jour  suivant,  des  portioas 
d'un  autre  ver  parurent  exister  dans  la  plaie,  mais  elles  étaient  dans  un  tel 
état  de  ramollissement,  que  je  ne  pus  les  reconnaître  d'une  manière  certaine. 
La  couleur  de  ces  vers  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  surface  de  la  pbie. 
Celle-ci  fut  pansée  avec  un  onguent  résineux  et  de  la  diarpie  ;  elle  guérit  do^ 
cément  et  resta  en  bon  état  depuis  lors.  Cet  homme  est  maintenant  en  mer  et 
je  n'ai  pas  appris  qu'il  eût  eu  d'autres  tumeurs  du  même  genre.  » 

3^  Cas  de  Dionis  des  Carrières.  Distome  extrait  d'une  tumeur  située  itas 
la  région  hypochondriaque  droite.  Vers  la  fin  de  mai  1837,  Dionis  des  Cir 
rières  fut  consulté  par  une  personne  âgce  de  trente*cinq  ans,  d'une  assez  bom 
constitution,  pour  une  tumeur  très-douloureuse  située  dans  la  région  hypocboih 
driaque  droite  qui  la  privait  de  sommeil  et  l'empêchait  de  vaquer  à  ses  oeoh 
pations.  Cette  tumeur,  peu  volumineuse,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigM>i 
était  rapprochée  un  peu  de  la  région  épigastrique  et  à  2  centimètres  environ  ai* 
dessous  des  cartilages  costaux.  Elle  était  non  fluctuante,  très-dure;  la  peau,  qâ 
avait  sa  couleur  naturelle,  n'était  point  mobile  sur  elle  et  se  fronçait  quand  «i 
cherchait  à  la  pincer.  Par  sa  base  il  était  difficile  de  la  délimiter  ;  elle  paraisisit 
se  perdre  dans  les  organes  profonds.  Le  malade,  qui  a  habité  trois  ans  hi 
Antilles,  où  il  eut  un  accès  de  fièvre  intermittente,  et  six  mois  la  partie  nai^ 
cageuse  de  la  province  de  Constantine,  avait  déjà  éprouvé  quelques  doukofl 
vives  dans  le  côté,  à  Bône,  entre  autres,  à  la  suite  d'une  longue  course  à  chenl 
4mi  laquelle  il  avait  été  mouillé.  Deux  ans  après,  il  fut  obligé,  par  m 
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occupations,  d'habiter  sur  les  bords  d*un  lac  durant  plusieurs  semaines,  à 

r^KMpie  où  commençaient  les  fortes  chaleurs  de  1857.  Ce  fut  dans  ces  régions 

hunides  qu'il  ressentit  les  premières  atteintes  de  sa  maladie  et  qu'il  s*aperçut 

ik  la  tumeur  qui  existait  dans  la  région  hypochondriaque.  On  appliqua  de  la 

IMmnude  camphrée,  des  cataplasmes  laudanisés,  et  plus  tard  de  la  pommade 

iodée;  des  douleurs  vives  derrière  le  sternum  avaient  fait  croire  à  un  abcès  par 

congestion.  Les  accidents  inflammatoires  augmentant,  on  appliqua  des  sangsues. 

lus  la  douleur  continua  à  s'exaspérer.  Le  malade  s'en  tint  alors  à  sa  pommade 

cunphrée  et  à  l'usage  d'un  baume  débité  par  un  paysan  du  Morvan.  Il  se  sentit 

aieux.  Dans  le  mois  d'août  de  la  même  année,  il  montra  la  tumeur  à  Dionis  des 

CtfrièreSy  disant  qu'elle  voulait  percer  et  que  depuis  vingt-quatre  heures  il 

d^iroQTait  des  démangeaisons  intolérables.  Mais  la  tumeur  n'était  ni  acuminée^ 

ni  fluctuante  ;  la  peau  avait  partout  sa  coloration  normale,  mais  au  centre  se 

nofjait  nn  petit  point  bleuâtre  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  formé  par 

ine  pellicule  mince  et  transparente  comme  une  pelure   d'oignon,  derrière 

aqnelle  on  distinguait  facilement  une  gouttelette  de  sérosité  de  couleur  vio- 

■oée.  En  pressant  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  pouces,  comme  on  ferait 

lour  une  petite  tumeur  sébacée,  on  fit  jaillir  une  goutte  de  sérosité  et  aussitôt 

près  s'échappa  un  ver  très-vivace,  à  corps  aplati,  d'environ   1  centimètre  de 

ODg.  Des  pressions  plus  fortes  et  réitérées  ne  firent  plus  rien  sortir.  Eu  quelques 

onn  la  tumeur  s'afTaissa  et  depuis  ce  temps  le  malade  n'a  plus  rien  ressenti. 

La  ^r,  examiné  par  Davaine,  fut  reconnu  pour  être  un  D.  hepaticum.  Son 

ntaatin  était  gorgé  d'une  matière  concrète,  rouge  foncée,  formée  de  globules 

le  sang  humain  plus  ou  moins  altérés;  on  ne  put  y  découvrir  de  traces  de  bile. 

Kifainé  se  fonde  sur  ce  fait  pour  conclure  que  ce  distome,  avant  de  se  faire 

oar  au  dehors,  avait  vécu  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  non  dans  les   voies 

Biliaires.  Kûchenmeister  en  conclut  simplement  que  le  D.  hepaticum  à  l'état 

snkyité  se  nourrit  de  sang.  Ce  qui  prouve  du  reste  qu'il  s'agissait  bien  d'une 

loaTe  enkystée,  c'est  la  présence  de  sérum  dans  la  tumeur  et  la  vivacité  avec 

laquelle  le  ver  s'en  échappa.  S'il  n'a  pas  été  fait  mention  du  kyste  ou  de  la  cap- 

Biile«  c*est  que  celle-ci  disparut  probablement  sans  laisser  de  traces  dans  le 

imMsessus  de  la  suppuration. 

Noos  ne  dirons  rien  du  cas  de  Barris^  où  des  distomes  seraient  sortis  d'un 
febeès  de  la  région  occipitale  chez  un  enfant,  parce  que  ce  cas  est  considéré 
par  un  certain  nombre  d'auteurs  comme  une  mystification. 

Reste  à  savoir  de  quelle  manière  les  douves  arrivent  dans  ces  tumeurs  ou 
ibeès  sous-cutanés.  Nous  avons  vu  plus  haut,  p.  523,  qu'il  n'est  guère  logique 
fe  supposer  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  sanguine  et  qu'il  est 
plus  rationnel  de  penser  que  les  cercaires  ou  les  larves  ou  bien  les  rédies  ont 
pénétré  directement  sous  la  peau  d'individus  se  baignant  ou  circulant  dans  l'eau 
d'un  lae«  d'un  étang  ou  d'un  fossé.  Nous  n'avons  rien  de  plus  à  ajouter. 

Revenons  à  l'affection  distomienne  telle  qu'elle  se  présente  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  c'est4-dire  lorsqu'elle  a  pour  siège  les  voies  biliaires. 

ÉnoLOSiB.  L'étiologie  de  l'affection  distomienne  chez  l'homme  est  encore  fort 
obscure.  On  a  longtemps  supposé  que  l'infection  se  fait  soit  par  l'intermédiaire 
de  petits  mollusques  à  parois  minces  renfermant  les  larves  enkystées  et  intro- 
dniti  dans  l'estomac  avec  l'eau  potable,  avec  la  salade,  le  cresson,  etc.  ;  mais, 
d'après  les  recherches  modernes,  il  parait  plus  probable  que  les  larves  se  trouvent 
dimtement  enkystées  sur  ces  végétaux  ;  ou  encore»  en  admettant  le  dévelop- 
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pemenl  direct  des  embryons  de  distomes,  sans  métamorphoses  ni  migratioDs, 
leur  introduction  dans  Testomac  avec  Teau  ou  les  végétaux  suffirait  à  expliquer 
la  présence  de  ce  ver  dans  Torganisme.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  soufeot 
les  cercaires  nagent  librement  dans  Teau  et  peuvent  parvenir  dans  le  toiie 
digestif  avec  ce  liquide. 

L*afrection  distomienne  est-elle  plus  fréquente  chez  Thomme  lors  des  épixoo- 
ties?  Il  serait  intéressant  de  le  rechercher  par  l'examen  microscopique  des 
déjections,  de  même  qu'il  y  aurait  grand  intérêt  à  avoir  des  éclaircissemeots 
sur  les  faits  observés  en  Dalmatie  où  la  cachexie  aqueuse  est  endémique  et  où 
la  douve  paraît  se  présenter  fréquemment  aussi  chez  Thomme. 

Diagnostic.  II  ne  peut  être  sérieusement  établi  que  par  l'expulsion  de  Teo- 
tozoaire  par  le  vomissement  ou  par  les  garde-robes.  Comme  d'autre  part  les 
distomes  adultes  déposent  une  grande  quantité  d'œufs  dans  la  vésicule  elles 
canaux  biliaires,  et  que  ceux*ci  se  trouvent  entraînés  dans  l'intestin  avec  It  bile, 
il  en  résulte  que  dans  les  cas  oit  l'on  soupçonnerait,  ou  bien  l'on  aurait  intérêt  i 
rechercher  la  présence  de  distomes  dans  le  foie,  ou  ferait  bien  de  soumettre  les 
déjections  à  l'examen  microscopique.  On  s'assurera  en  outre  si  la  cachexie 
aqueuse  est  fréquente  dans  les  contrées  où  le  malade  a  vécu  et  quels  ont  été  soo 
régime  et  son  genre  de  vie.  Enfin,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  grande  ressem- 
blance des  œufs  de  douve  avec  ceux  de  bolhriocéphale  ;  cette  remarque  n'a  da 
reste  toute  sa  valeur  que  pour  les  pays  où  ce  dernier  parasite  est  endémique. 

Anatomie  pathologique.  Ruysch  a  attribué  à  la  présence  antérieure  de  douves 
dans  les  voies  biliaires  un  fait  de  dégénérescence  calcaire  de  cet  appareil. 
Aucune  observation  de  ce  genre  n'est  venue  depuis  corroborer  Topinion  de  cet 
anatomiste.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  douves,  surtout  lorsqu'elles 
sont  nombreuses,  et  même  quand  il  ne  s'en  trouve  qu'une  ou  deux,  détermioeot 
souvent  une  inflammation  des  conduits  biliaires  avec  épaississement  considérable 
de  leurs  parois  et  sécrétion  à  la  surface  de  la  muqueuse  d'un  liquide  muqueox 
ou  purulent,  qui  s'accumule  dans  les  conduits  et  les  dilate.  La  vésicule  biliaiie 
est  également  très-dilatée.  Il  est  vrai  que  rarement,  chez  l'homme,  ces  lésions 
atteignent  un  degré  notable;  généralement  même,  si  les  douves  ont  été  pei 
nombreuses,  on  trouve  les  conduits  biliaires  intacts. 

Les  douves  peuvent-elles  déterminer  l'oblitération  des  conduits  biliaires? 
Non,  en  général,  mais  elles  le  peuvent  indirectement  en  provoquant  l'inflamoi- 
tion  de  la  muqueuse  biliaire,  comme  on  l'a  vu  dans  le  cas  de  Biermei*  pour  le 
conduit  hépatique  et  dans  celui  de  Boslroem  pour  le  canal  cystique;  dans  œ 
dernier  cas  le  parasite  était  logé  dans  le  conduit  hépatique,  qui  était  lui-mêffle 
le  siège  d'un  rétrécissement,  d'ulcérations  en  tout  semblables  à  des  plaies  en 
voie  de  granulation  ;  c'est  cette  inflammation  qui  en  s'étendant  au  canal  cys- 
tique en  a  amené  l'oblitération.  En  même  temps,  dans  les  parois  du  coudait 
hépatique  et  de  ses  premières  ramifications  dans  le  lobe  droit  également  rétréciei» 
on  trouvait  des  amas  de  fibres  musculaires  lisses  hypertrophiées,  d'où  Bostroea 
tire  une  conclusion  importante  au  point  de  vue  de  l'anatomie  normale  de  ces 
conduits  :  c'est  que,  comme  l'avaient  présenti  Heidenhain  et  Krause,  leurs  parois 
renferment  une  couche  de  fibres  musculaires  circulaires  et  une  couche  de 
fibres  longitudinales. 

Stmptombs.  Comme  on  a  pu  le  voir  par  les  cas  rapportés  plus  haut,  les 
symptômes  de  l'affection  distomienne  sont  très-variables  et  ne  possèdent  es 
aucune  manière  de  valeur  pathognomonique.  Quant  aux  phénomènes  soljediis» 
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ib  GonsisteDt  surtout  en  douleurs  sourdes  dans  la  région  du  foie.  Souvent  cet 
organe  est  hypertrophié  ;  on  peut  observer  des  troubles  nerveux  consistant  en 
aphonie  et  convulsions  partielles  ou  générales  ;  des  hémorrhagies  intestinales, 
dies  hématémèses  avec  f>yncope;  ou  bien  Tattention  est  particulièrement  attirée 
sor  des  symptômes  divers  du  côté  des  voies  digestives  ou  de  l'organe  hépatique. 
Do  symptôme,  nié  par  Klebs  et  par  Kûchenmeister,  c  est  Victère.  Kûchenmeister 
pense  que  des  manifestations  ictériques  seraient  tout  au  plus  possibles  au  mo- 
ment de  l'immigration  des  entozoaii*es ,  et  selon  lui  elles  n'ont  jamais  été 
observées.  Ou  conçoit  cependant  la  possibilité  d'un  ictère,  au  moins  temporaire, 
lorsque  les  douves  adultes,  au  moment  de  leur  émigration,  restent  engagées 
soit  dans  le  conduit  hépatique,  soit  dans  le  canal  cliolédoque. 

Kûchenmeister  attribue  l'ictère  et  les  phénomènes  de  résorption  biliaire 
observés  dans  le  cas  de  Biermer  à  une  hépatite  préexistante,  chez  le  malade 
revenu  de  Sumatra,  et  non  à  la  présence  du  D.  hepaticum.  Bostroem,  qui  a 
observé  un  cas  analogue,  avec  ictère  intense,  hypertrophie  du  foie  et  dilatation 
de  là  vésicule  biliaire,  est  d'un  avis  tout  difTérent.  Pour  lui  c'est  la  douve  qui, 
engagée  dans  le  conduit  hépatique,  détermine  un  rétrécissement  inflammatoire, 
poQvant  aller  jusqu'à  l'oblitération  complète  et  entraînant  à  sa  suite  les  phéno- 
mènes de  la  rétention  biliaire. 

Quoique  le  pronostic  soit  généralement  favorable,  si  la  maladie  est  trop 
longtemps  persistante,  l'état  général  finit  par  en  souffrir;  en  pareil  cas, 
TuDaigrissement,  l'épuisement,  font  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  il  sur- 
fient  de  Thydropisie,  et  enfin  la  mort. 

Traitement  et  prophylaxie.  Le  traitement  curatif  ne  diffère  pas  de  celui 
qa*on  oppose  aux  entozoaires  des  voies  digestives  en  général,  surtout  quand  les 
distomes  se  trouvent  en  masse  dans  le  tube  intestinal,  comme  dans  les  cas  de 
Mehlis  et  de  Prunac.  Les  indications  sont  :  de  détruire  le  ver  et  de  favoriser  son 
tqmlsion.  On  peut  employer,  selon  les  cas,  et  même  concurremment,  les  chol- 
agogues^  les  purgatifs  salinSf  Vextrait  éthéré  de  fougère  mâle^  {'huile  empy» 
rmOÊuUique  de  Chabert  (mélange  d'essence  de  térébenthine  et  d'huile  empyreu- 
matique  de  corne  de  cerf). 

Quant  à  la  prophylaxie,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  de  ne  manger  de  la 
Sikde  ou  des  plantes  aquatiques  qu'après  les  avoir  bien  nettoyées,  d'éviter  de 
boire  de  l'eau  impure;  Kûchenmeister  et  autres,  partant  de  cette  idée  que  l'hôte 
transitoire  de  la  larve  serait  un  mollusque  terrestre,  conseillaient  de  ne  pas 
manger  les  fruits  tombés  des  arbres  sur  un  sol  riche  en  mollusques,  pas  plus 
qoe  certains  champignons  humides  et  également  couverts  de  mollusques.  Cette 
recommandation  perd  évidemment  de  sa  généralité  dans  l'état  actuel  des  choses. 

S*  Bintoma  iMieeobitam  Mehlis.  Longueur  8  à  10  millimètres  ;  largeur 
%J&  millimètres.  Corps  blanchâtre,  lancéolé,  plus  atténué  en  avant  qu'en  arrière, 
à  tournent  lisse.  Ventpuse  buccale  située  à  la  face  ventrale,  très-près  du  pôle 
antérieur;  ventouse  abdominale,  orbiculaire,  plus  grande  que  la  buccale  et 
phcfe  environ  au  cinquième  de  la  longueur  du  corps.  Pharynx  musculeux  de 
fonne  sphériqoe  ;  œsophage  très-court  ;  intestin  divisé  en  deux  branches  lon- 
gitudinales droites,  non  ramifiées,  et  se  terminant  en  culs-de-sac  un  peu  avant 
l'eitiémité  postérieure  du  corps.  Testicules  lubés,  situés  immédiatement  der- 
rière la  ventouse  abdominale  et  au  devant  des  germigènes;  vilellogène  n'oc- 
cupant que  la  portion  moyenne  des  bords  latéraux  du  corps;  oviducte  très- 
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développé»  oflrant  un  grand  nombre  de  circonvolutions  qui  s'accumulent 
surtout  dans  la  moitié  postérieure  du  corps  et  qui  sont  colorées  eo  jaune, 
en  brun  ou  en  noir,  par  les  œufs.  Ceux-ci»  à  la  maturité,  sont  de  couleur 
noirâtre,  longs  de  0"*<",037  à  0'°'',04  et  pourvus  d*un  opercule  très-grand. 
Les  embryons  subissent  la  plus  grande  partie  de  leur  développement  dans 
Toviducte,  mais  ils  ne  sont  définitivement  mis  en  liberté  que  quelques  semaines 
après  la  ponte.  Ils  sont  alors  piriformes  (Leuckart)  et  pounrus  eu  avant  d'une 
pointe  aiguë;  leur  moitié  antérieure  seule  est  couverte  de  cils. 

Les  phases  ultérieures  du  développement  du  1).  lanceolatum  ainsi  que  ses 
migrations  sont  encore  assez  imparfaitement  connues.  Cependant  il  est  très- 
probable  qu*à  Tétat  de  sporocystes  ou  de  rédies  cet  entozoaire  vit  en  parasite 
dans  les  mollusques  d*eau  douce,  principalement  dans  la  cavité  pulmonaire  dei 
planorbes.  D'après  von  Willemoes,  la  sporocyste  se  trouverait  en  efTei  enkystée 
dans  le  Planorbis  marginata  de  préférence;  cette  sporocyste  engendrerait  dei 
rédies  de  formes  analogues  à  la  sporocyste  et  mobiles.  La  cercaire  qui  en  résul- 
terait (Cercaria  cystophora,  d'après  von  Willemoes  et  Leuckart)  serait  pourvue 
de  deux  queues  très-inégales  et  s'enkysterait  dans  le  même  hôte,  dans  le  voisi- 
nage  des  organes  sexuels  de  celui-ci,  sous  la  peau.  C'est  à  cet  état  enkysté  qoe 
le  D.  lanceolatum  arrive  dans  le  tube  digestif  de  son  hôte  définitif,  où  il  le 
comporte  de  la  même  manière  que  le  D.  hepaticum.  Leuckart  assure  avoir 
obtenu  chez  un  mouton,  auquel  il  avait  fait  avaler  de  ces  kystes,  une  infectioo 
par  le  D.  lanceolatum.  L'hôte  du  D.  lanceolatum  est  en  effet  ordinairemeot 
un  ruminant,  quelquefois  aussi  un  autre  mammifère  tel  que  le  porc,  le  lièvre, 
le  lapin,  même  le  chat,  où  il  se  trouve  souvent  associé  au  D.  conui  Creplio, 
mais  très-rarement  l'homme. 

Chez  les  animaux,  Friedberger  a  extrait  des  milliers  de  ce  distome  des  voies 
biliaires  par  la  compression  du  foie.  On  le  trouve  en  outre  en  très-grand 
nombre  dans  la  vésicule  biliaire  et  dans  Tintestin  au  moment  de  leur  émi- 
gration spontanée.  D'après  Leuckart,  on  le  rencontre  plus  souvent  dans  le  md 
de  l'Europe  que  dans  le  nord  :  ce  qui  tient  probablement  à  la  manière  difié- 
rente  d'élever  le  bétail  et  à  la  nature  des  pâturages. 

Grâce  à  leur  petitesse,  les  individus  du  Z>.  lanceolatum  pénètrent  dans 
les  plus  fins  canalicules  biliaires,  là  oili  ne  peuvent  arriver  les  jeunes  do 
D.  hepaticum.  C'est  ce  qui  fait  que  leur  nombre  parait  souvent  inférieur 
à  ce  qu'il  est  réellement  et  que  parfois  même  leur  présence  peut  passer  ina- 
perçue. 

Très-souvent  le  D.  lanceolatum  et  le  D.  hepaticum  se  rencontrent  dans  le 
même  hôte.  Du  reste,  les  accidents  provoqués  par  ces  deux  espèces  sont  ana- 
logues, mais  le  D,  lanceolatum  ne  produit  jamais  de  symptômes  aussi  graves 
que  son  congénère  et  ne  peut  à  lui  seul  déterminer  la  cadiexie  aqueuse  ;  Leuckart 
attribue  cette  innocuité  relative  à  sa  petite  taille  et  à  l'absence  de  piquants 
sur  le  tégument.  Du  reste,  Tune  ou  l'autre  des  deux  espèces  domine  selon  les 
contrées  :  c'est  ainsi  que  le  D.  hepaticum  domine  dans  les  provinces  orien- 
tales de  la  Prusse  (Gerlach)  et  que  le  D.  lanceolatum  est  universellement  et 
presque  exclusivement  répandu  dans  la  TImringe  (Zûrn)  et  à  Berne  (Siedam- 
grotzky,  Guillebeau). 

Cas  observés  chez  l^homme.  Le  D.  lanceolatum  a  été  rencontré  chez  l'homme 
en  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Nord,  et  toujours,  comme  chez  les  animaax, 
en  individus  nombreux. 
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Le  premier  cas  connu  a  été  observé  par  Ruchholz  en  1790.  Il  s'agissait  d*un 
forçat  mort  de  fièvre  putride,  dans  la  vésicule  biliaire  duquel  on  trouva  un 
grand  nombre  de  vers  de  celte  espèce  ;  ces  vers,  déposés  dans  le  musée  de 
Weiaiar»  ont  été  en  efTet  examinés  et  étudiés  par  Rudolphi,  Bremser  et 
Leackarty  et  reconnus  pour  être  le  D.  lanceolatum. 

Dans  son  Traité  des  maladies  parasitaires^  Leuckart  rapporte  la  communi- 
cation suivante  due  à  Kirchner  et  qui  offre  le  plus  grand  intérêt. 

c  U  s*agit  d*une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  était  atteinte  de  ces  para- 
ntes; son  père  était  berger  communal  à  Kaplitz»  et  depuis  sa  neuvième  année 
die  était  employée  à  la  garde  des  brebis.  La  lande  sur  laquelle  elle  paissait  son 
troupeau  était  entourée  de  bois  et  traversée  de  plusieurs  fossés  dont  Teau  était 
habitée  par  des  amphibies  et  des  molusques  aquatiques,  tels  que  limnées, 
paludînes  et  autres.  —  La  jeune  fille  se  désaltérait  avec  cette  eau  et  mangeait 
du  pain  auquel  elle  ajoutait  à  Toccasion  du  cresson  qui  croissait  abondamment 
dans  Tendroit.  Depuis  assez  longtemps,  elle  était  maladive  :  le  bas-ventre  se 
toméfia*  les  jambes  maigrirent  et  les  forces  disparurent.  Elle  dut  prendre  le  lit 
six  mois  environ  avant  sa  mort.  Le  docteur  Kirchner*  qui  la  vit  trois  jours 
seulement  avant  son  décès,  la  trouva  gonflée,  avec  les  pieds  oedémateux  et  le 
foie  considérablement  tuméfié;  la  malade  prétendait  y  avoir  senti  de  vives  dou- 
kxxtù  depuis  plusieurs  années. 

c  V autopsie  ayant  été  faite,  on  trouva  dans  le  foie  considérablement  augmenté 
de  ^lume  et  pesant  onze  livres  huit  calculs  biliaires,  et  dans  la  vésicule,  qui 
était  très-contractée  et  presque  vide  de  bile,  quarante-sept  distomes  lancéolés, 
complètement  développés.  —  On  ne  put  déterminer  si  les  calculs  et  les  vers 
étaient  en  connexion  ou  indépendants.  » 

Comme  la  Douve  hépatique,  le  Z>.  lanceolatum  se  rencontre  parfois  dans  Tin- 
teitin.  Cliabert  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  c*est4-dire  qu*il  a  trouvé  de  ces 
vers  dans  les  garde-robes  d*une  jeune  fille  qu*il  avait  traitée  par  son  huile 
Bmpjreumatique. 

Le  Diagnostic  de  la  présence  du  D.  lanceolatum  n*est  guère  possible  que 
par  Texamen  microscopique  des  selles;  les  œufs  s*y  trouvent  en  effet  en  quan- 
tité innombrable  du  moment  que  les  voies  biliaires  renferment  des  individus 
idnltes.  Dans  certains  cas,  comme  dans  celui  de  Chabert,  le  diagnostic  peut  se 
faire  par  Texpulsion  des  vers  eux-mêmes  au  moyen  d*une  mixture  analogue  à 
rhnile  empyreumatique  de  Chabert. 

Syniptâmes.  Les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  graves;  cependant 
on  a  pu  voir,  par  le  cas  de  Kirchnei*,  que  l'état  grave  de Ja  malade,  dont  il  y  est 
ipiettion,  a  dû  être  produit,  au  moins  en  partie,  par  le  Distome  lancéolé  ;  les 
iooleurs  dans  la  région  du  foie  subsistant  chez  elle  depuis  plusieurs  années,  on 
peal  supposer  qu'elle  a  été  infectée  plusieurs  années  de  suite  par  de  nouvelles 
génârations  de  distomes,  d'où  la  répétition  fréquente  des  mêmes  troubles  et 
l'aggravation  des  symptômes. 

Du  reste»  comme  le  D.  lanceolatum  peut  très-bien  arriver  dans  les  voies 
biiiairei  en  nombre  considérable  (jusqu'à  des  milliers  d'exemplaires),  on  cou- 
poit  qu'il  finisse  par  produire  des  désordres  sérieux,  car^  de  même  que  le 
D.  hepaticum^  il  se  nourrit  du  sang  de  la  muqueuse. 

CSependant,  en  général,  sa  présence  ne  produit  pas  de  symptômes  alarmants, 
ion  séjour  dans  le  corps  ne  durant  au  maximum  qu'un  an,  il  est  infiniment 
Probable  que  l'homme  s'en  trouve  fréquemment  infesté,  sans  qu'il  s'en  doute. 
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Va  cette  guërison  spontanée»  dans  Timmense  majorité  des  cas,  le  pronottk 
ne  peut  être  que  favorable. 

Traitement.  Dans  le  cas  oh  la  présence  du  D.  lanceolatum  daoa  les  voiei 
biliaires  est  bien  constatée,  on  emploie  les  cholagogues  et  les  eaux  miDériles 
capables  d*augmentcr  la  sécrétion  biliaire,  concurremment  ou  en  alternant  avec 
les  anthelminthiques.  On  peut  prescrire  Thuile  empyreumatique  de  Chabertdans 
des  capsules»  ou  la  mixture  de  Durand  (étber  sulfurique  3  parties,  essence 
de  térébenthine  1  partie)  jusqu*à  120  gouttes  par  jour;  on  pourrait  ajoutera  la 
mixture  de  Durand  de  la  teinture  de  kamala  ou  de  Textrait  étbéré  de  fougère 
mâle. 

Quant  aux  mesures  prophylactiques  à  prendre,  elles  se  résument  à  détruire, 
dans  le  voisinage  des  habitations,  le  Planorbis  marginata.  Comme  le  danger 
d*infection  est  bien  plus  grand  pour  les  animaux,  il  &ut,  dans  la  proximité  dei 
pâturages,  faire  la  guerre  aux  planorbes,  paludines,  physa,  limnées,  etc., 
toutes  plus  ou  moins  suspectes,  et  cela  surtout  au  printemps  et  en  automne, 
c'est-àndire  peu  après  leur  éclosion.  Gomme  à  ce  moment  elles  nagent  eo 
nombre  à  la  surface  de  Teau,  on  les  recueille,  pour  les  détruire»  au  mojeo 
de  filets  à  mailles  serrées.  Aux  autres  époques  de  l'année,  on  recliercfaen  lei 
feuilles  chargées  d*œufs,  faciles  à  reconnaître  en  général»  et  on  les  détruira. 

Nous  devons  rattacher  ici  les  : 

1*  DisTOMA  opHTHALMOBiuii  Dies  (D.  ocoLi  HDMAifi  Ammou)»  trouvé  dans 
Tœil  d*un  enfant  affecté  de  cataracte  congénitale  et  caractérisé  comme  il  sait  : 

c  Corps  ovale -lancéolé,  déprimé,  variable;  cou  court»  subcyiindriqoe, 
bouche  terminale,  orbiculaire  ;  ventouse  ventrale  presque  centrale,  circulaire, 
d*un  tiers  plus  grande  que  la  buccale,  longueur  0"^,5  à  i  millimètre;  lar- 
geur O"»"»,!*  à0">'°,3  »  (Davaine). 

Gescheidt  et  Ammon  trouvèrent,  chez  Tenfant  en  question  âgé  de  cinq  mois, 
quatre  exemplaires  de  ce  ver,  logés  entre  le  cristallin  et  la  capsule,  en  partie 
opaque.  En  examinant  celle-ci  par  sa  face  externe^  on  pouvait  reconnaître  à  de 
petites  taches  opaques  le  lieu  qu'ils  occupaient.  L'enfant  était  mort  d'une  cArih 
phie  mésentérique. 

Il  est  plus  que  probable  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  espèce  de  distome  bien 
déterminée,  mais  d'une  forme  jeune  appartenant,  selon  Leuckart  et  Kûcbeo- 
meister,  au  D.  lanceolatum.  Quant  à  la  manière  dont  s'est  faite  la  pénétration 
dans  l'œil,  on  peut  supposer,  avec  Leuckart»  que  c'est  directement  par  Fean 
servant  à  laver  ou  à  baigner  l'euiant  ;  on  a  constaté  des  faits  analogues  chez  les 
poissons,  dont  la  cornée  et  la  sclérotique  oculaire  présentent  des  sillons  k)geant 
des  larves  de  Trématodes  (Steenstrup)  ;  on  peut  encore  penser  à  une  migration 
par  les  voies  sanguines,  les  larves  ayant  passé  du  sang  maternel  dans  celai  do 
fœtus;  à  l'opposé  de  cette  hypothèse,  Leuckart  signale  les  faits  trèt-curieux 
observés  par  Hathke  et  par  lui-même  de  Trématodes  rencontrés  dans  des  emiirjoos 
de  lézards.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  distome  ne  peut  jamais  arriver  à  l'état  adulte 
dans  l'œil  humain»  pas  plus  que  dans  l'œil  des  poissons  (Leuckart).  Comaiek 
fait  remarquer  Kûchenmeister»  dans  le  cas  ci-dessus»  les  dislomes  étaient  eo 
voie  d'enkystement»  ce  que  prouve  la  masse  de  mucus  qui  les  entourait. 

2"*  IlEXATHTaiDiuii  VENARDM  Trcutl.  (Hexastoma  Cuv.  ;  LiKGUATDLA  Looik; 
PoLTSTOMA  Zed.  ;  Hbxacotylb  de  Blainv.).  Deux  exemplaires  de  ce  ver  oot  éli 
t  ouvJs  par  Treutler  dans  la  veine  tibiale  antérieure  d'un  jeune  bomme  de 
seize  ans,  qui  prenait  des  bains  fréquents  dans  une  rivière  ;  ce  lut  à  l'ocoasion 
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d*ane  rupture  spontanée  de  la  Tcine  tibiale  antérieure  de  la  jambe  droite, 
rupture  suivie  d'une  hémorrhagie  profuse  qui  ne  s'arrêta  qu'après  la  sortie  de 
cet  deux  vers.  Voici  comment  se  caractérise  THexathyridium  :  c  Corps  obtus, 
laneéolé  ;  Tentouses  disposées  en  deux  séries  longitudinales  ;  longueur  6  milli- 
mètres »  (Dafaine). 

Follinaa  revu  ce  ver  dans  une  autre  circonstance,  Délie  Chiaja  dans  deux 
antres  cas. 

i  Personne,  dit  Davaine,  n*a  révoqué  en  doute  le  fait  observé  par  Treutler 
(ii  ce  n'est  Kûchenmeister)  ;  mais,  comme  on  ne  connaît  aucun  animal  libre 
00  parasite  qui  réponde  aux  caractères  que  cet  observateur  a  donnés  de  ces 
vers,  on  a  pensé  qu'il  s'agissait  ici  de  quelque  hirudinée  ou  de  quelque  pla- 
naire qui  s'était  attachée  aux  téguments  intacts  ou  accidentellement  excoriés. 
Cependant  une  sangsue  ne  pénètre  point  danâ  les  vaisseaux  qu'elle  atteint,  une 
ptanaire  ne  se  nourrit  point  de  sang.  L'existence  aujourd'hui  connue  de  distomes 
dans  les  vaisseaux  de  l'homme  pourrait  donner  à  penser  que  ces  deux  animaux 
appartenaient  aux  distomes  ;  et,  en  eflet,  loi'squ*on  examine  la  figure  donnée 
par  Treutler,  on  y  reconnaît  tout  d'abord  le  distome  lancéolé  ou  un  distome 
hépatique  jeune.  La  ventouse  ventrale,  bien  dessinée,  est  située  normale- 
ment, et  les  six  bouches  antérieures  dont  parle  l'auteur  ne  sont  pas  rendues. 
Ces  animaux  avaient,  comme  celui  de  Dionis,  6  millimètres  de  longueur;  les 
bouches  n'ont  pu  être  vues  qu'à  la  loupe,  et  sans  doute  on  a  pris  pour  telles  de 
amples  dépressions  des  téguments.  L'intestin  était  ramifié,  dit  Treutler,  ce 
qui  se  rapporte  au  distome  hépatique  ;  sur  la  figure  qu'il  en  donne,  les  ramifi- 
cations sont  tracées  en  rouge,  couleur  qui  rendait  sans  doute  leur  coloration 
normale,  et  qui  était  aussi  celle  du  distome  de  Dionis. 

i  II  nous  parait,  d'après  ces  considérations,  que  le  fait  de  Treutler,  dont 
la  bonne  foi  n'a  jamais  été  révoquée  en  doute,  s'explique  par  les  faits  rap- 
portés ci-dessus.  Ses  Ilexalhyridium  étaient  des  distomes  lancéolés  ou  hépa- 
tiques jeunes  ;  leur  petitesse  n*en  a  pas  permis  un  examen  très-exact,  en  sorte 
ipm  leurs  caractères  auront  été  mal  interprétés.  • 

S*  Dlstoma  enissam  Busk  (D.  RcsKii  Lankest.),  Longueur  4  ou  7  centi- 
mètres; largeur  1,7  à  2  centimètres.  Corps  plat,  très-épais,  plus  étroit  en 
avvnt  qu'en  arrière,  où  il  se  termine  par  une  extrémité  arrondie.  Tégumeul 
lisse.  Ventouses  arrondies,  situées  dans  la  partie  antérieure  et  atténuée  du 
corps,  et  placées  à  3  millimètres  l'une  de  l'autre;  immédiatement  en  avant  de 
h  ventouse  abdominale  qui  est  très-grande  (l'"°*,6),  et  en  arrière  de  la  bifur- 
cation de  l'intestin,  se  trouve  le  pore  génital.  Pharynx  pour  ainsi  dire  confondu 
aviec  la  ventouse  buccale,  suivi  d'un  œsophage  large  et  court  dont  les  deux  divi- 
sions longues,  non  ramifiées,  se  terminent  en  culs-de-sac  près  de  Textrémitc 
postérieure  du  corps  ;  testicules  au  nombre  de  deux  et  sacciformes,  placés  l'un 
devant  Tautre  sur  la  ligne  médiane  dans  la  moitié  postérieure  du  corps  ;  canaux 
àuvitellogène,  en  (orme  de  grappes,  situés  en  dehors  des  branches  de  Tintestin 
et  occupant  toute  l'étendue  du  corps  ;  oviducte  très-ramifié  placé  dans  la  moitié 
antérieure  du  corps.  L'appareil  aquifère  n'a  pas  encore  été  observé. 

Les  œufs,  malgré  la  forme  épaisse  de  l'espèce,  sont  plus  petits  que  ceux  du 
D.  hepaticum. 

On  l'a  trouvé  assez  fréquemment  chez  l'homme.  Dans  l'hiver  de  18i3,  Busk 
trouva  14  exemplaires  de  D.  crasium  dans  le  duodénum  et  9  exemplaires  dans 
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la  vésicule  biliaire  d*uii  matelot  (lascar)  engagé  sur  les  paquebots  qui  faisaient 
le  service  des  Indes  (Budd,  Traité  des  maladies  du  foie^  2*  édit.). 

En  1874,  un  missionnaire  anglais  et  sa  femme  en  furent  atteints  en  Chine. 
Ces  deux  malades  souffraient  de  diarrhée  intense  et  de  coliques;  on  leur  avait 
donné  sans  résultat  de  la  santonine,  de  la  fougère  mâle  et  d'antres  anthelmin- 
thiques  :  Johnson  les  soumit  à  la  diète  lactée,  et  au  bout  d*un  certain  temps 
ils  rendirent  des  vers  volumineux  qu'on  reconnut  pour  être  le  D.  crauum.  Ce 
même  missionnaire  et  sa  femme  retournèrent  en  Chine  et  furent  atteints  de- 
rechef. Au  printemps  1878,  ils  consultèrent  Cobbold,  à  Londres,  non-seulement 
pour  leur  propre  compte,  mais  encore  pour  un  de  leurs  enfants,  petite  fille  qui 
avait  été  atteinte  du  même  parasite  en  Chine. 

Enfin,  Leidy  a  rapporté  en  1875  deux  observations  de  Knorr  à  Cantoo. 
L'une  concerne  une  jeune  tille  de  quatorze  ans,  née  de  pai*ents  anglais,  qni 
rendit  une  fois  par  les  garde-robes  neuf  distomes,  l'autre  un  jeune  Chinois  de 
quinze  ans  qui  vomit  un  de  ces  vers. 

Cobbold  doute  que  le  D.  crassum  pénètre  dans  le  foie  ou  les  voies  biliaires; 
cependant,  dans  le  cas  de  Busk,  on  a  trouvé  ce  ver  dans  la  vésicule *du  fiel. 
Kûchenmeister  ne  doute  pas  de  la  possibilité  de  son  immigration  dans  le  foie, 
puisqu'il  recommande,  pour  s'en  débarrasser,  des  médicaments  cholagogoei 
associés  aux  purgatifs. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'infection,  Cobbold  fait  remarquer  que  le  mis- 
sionnaire et  sa  femme,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  vivant  à  Ningpo,  man- 
geaient des  végétaux  crus  (salade)  et,  comme  les  indigènes,  des  huîtres  et  des 
aiglefins  (poissons  gadoïdes)  péchés  dans  la  mer.  Ces  poissons  se  mangeaient 
bien  cuits  du  reste.  Comme  boisson,  ils  se  servaient  d'eau  de  source.  Faut-il 
accuser  les  huîtres  et  les  poissons,  où  se  trouveraient  enkystées  les  rédies  de 
ces  distomes  (Cobbold),  ou  bien  les  mollusques  (Kiuvant  adhérer  à  la  salade 
(Kûchenmeister)  ? 

4^  Dlstoma  hepatl»  endemlcum  seu  pemiciosam  Baelz.  Longueur 
8-11  millimètres,  largeur  5  1/2-4  millimètres.  Corps  d'un  rouge  pâle,  aplati, 
ovoïde  allongé,  brusquement  aminci  en  avant,  arrondi  en  arrière,  recourbé  sur 
lui-même  de  manière  à  présenter  un  bord  latéral  concave  et  un  autre  conveie. 
Ventouse  buccale  un  peu  plus  grande  que  la  ventouse  abdominale  et  pourme 
de  muscles  circulaires  puissants.  Cavité  buccale  garnie  d'un  grand  nombre  de  petits 
crochets  cuticulaires;  pharynx  infundibuliforme,  épais,  musculeux,  suivi  d'un 
petit  tube  mince  très-court  qui  est  comme  engagé  dans  l'œsophage  un  peu  plus 
dilaté  ;  ce  dernier  se  divise  peu  après  en  deux  branches  longitudinales  simples 
qui  s'étendent  latéralement,  en  dedans  des  vitellogènes,  jusque  pi^  de  l'extré- 
mité postérieure  du  corps  où  elles  se  terminent  en  cxcum.  Ventouse  abdominale 
située  à  environ  2  millimètres  de  l'extrémité  céphalique  et  pourvue  de  musdes 
annulaires  et  rayonnes  très-puissants.  Organes  sexuels  femelles  situés  en  avant 
des  organes  mâles,  dans  la  moitié  antérieure  et  vers  le  milieu  du  corps;  gernd' 
gène^  glande  de  la  coque  et  vestibule  de  l'oviducte  occupant  la  partie  moyenne 
du  corps.  Oviducle  formant  une  masse  oblongue  qui,  par  sa  couleur  noire, 
tranche  nettement  sur  les  tissus  environnants,  et  débouche  au  delio»  immé- 
diatement en  avant  et  en  dehors  de  la  ventouse  abdominale  ;  vitellogènes  de 
couleur  noire,  à  ramifications  dendritiques,  placés  latéralement  et  en  dehors 
des  deux  branches  de  l'intestin,  et  se  décomposant  souvent  en  6  ou  8  niasses 
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bien  distinctes;  dans  ce  cas,  on  constate  également,  à  la  surface  extérieure  du 
Dorps,  des  indices  de  segmentation  en  rapport  avec  ces  masses.  Testicules  situés 
su  arrière  des  organes  sexuels  femelles  et  formant  une  ou  deux  masses  ramifiées 
ians  la  partie  postérieure  et  arrondie  du  corps  ;  le  canal  déférent  monte  sous  la 
ibnne  d*un  cordon  légèrement  sinueux  dirigé  en  avant  à  la  face  dorsale  du 
corps  ;  pore  génital  situé  immédiatement  en  avant  de  la  ventouse  abdominale 
exactement  sur  la  ligne  médiane  du  corps.  Système  aquifere  très-développé, 
notamment  en  arrière,  œufs  à  coque  mince,  longs  de  0'"<",02  à  0»">,03  et 
larges  de  0°"°,015  à  0'"',017,  pourvus,  à  leur  maturité,  d*un  opercule  au  pôle 
le  plus  étroit  et  souvent  aussi  d'une  petite  saillie  arrondie  au  pôle  opposé.  Ces 
œnfs,  généralement  brunâtres,  sont  entre-mélés  dœufs  d'un  noir  brillant  a 
reflets  verdâtre. 

Le  D.  hepaticii  endemicum  seu  pemicionum  a  été  observé  dans  la  partie 
moyenne  du  Japon,  surtout  dans  un  district  de  la  province  d'Okoyama  et  dans 
le  village  de  Katayama,  séparé  du  district  précédent  par  environ  70  kilomètres. 
Il  y  sévit  à  Tctat  endémique  et  constitue  un  véritable  fléau  pour  les  habitants. 
En  effet,  plus  de  20  pour  100  de  ces  derniers  en  sont  atteints.  Dans  le  district 
de  la  province  d'Okoyama,  l'endémie  parait  localisée  à  quelques  villages  bâtis 
sor  un  sol  vaseux  qu'occupait  autrefois  la  mer  et  qui  a  été  transformé  en 
rixières. 

Par  suite  de  l'absence  d'eaux  courantes  et  d'eaux  de  sources,  les  habi- 
tants sont  réduits  à  boire  de  l'eau  saumâtre  et  plus  ou  moins  stagnante.  Ce 
fait  est  extrêmement  important  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  la  maladie, 
car  il  est  très-probable  que  c'est  avec  cette  eau  stagnante  prise  en  boisson  que 
la  brve  du  distome  arrive  dans  l'organisme  des  malades.  En  effet,  à  1  ou 
3  kilomètres  |)lus  loin,  là  où  il  existe  de  Teau  potable,  il  n'est  plus  question 
de  ce  parasite.  11  en  résulte  encore  que  le  mollusque  envisagé  comme  l'hôte 
transitoire  de  cet  entozoaire  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production 
de  la  maladie.  Celle-ci  peut  atteindre  les  habitants  de  tout  sexe  et  de  tout  âge, 
el  te  caractérise  par  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  ressent  de  la  boulimie  et  éprouve  une  sensation  croissante  de 
pesanteur  dans  la  région  épigastrique  ;  en  même  temps  le  foie  présente  une 
hypertrophie  considérable  que  l'on  reconnaît  à  la  palpation  et  à  la  percussion, 
souvent  même  à  la  simple  inspection  ;  l'organe  augmenté  do  volume  s*étend 
loavent  jusqu'à  l'ombilic;  son  rebord  est  dur,  uni  et  résistant  comme  dans  le 
foie  gras  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  y  constate  des  inégalités  de 
même  qu'à  la  surface  de  l'organe.  Parfois  l'augmentation  de  volume  est  limitée 
au  lobe  gauche;  elle  peut  même  faire  complètement  défaut.  Il  n'y  a  pas  d'ictère 
ou  il  est  à  peine  perceptible.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  foie  est  modérément 
douloureux  à  la  pression.  I^a  rate  est  manifestement  hypertrophiée. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'état  général  ne  se  modifie  pas  sensiblement, 
même  pendant  plusieurs  années  ;  car  on  a  vu  des  personnes  malades  travailler 
au[  champs,  bien  que  le  début  de  leur  maladie  remontât  à  six  années.  Mais  tôt 
ou  tard,  malgré  une  alimentation  abondante,  l'état  de  la  nutrition  se  détériore 
déplus  en  plus;  il  survient  des  diarrhées  persistantes,  parfois  même  hénior- 
liu^ques,  puis  de  l'ascite,  de  l'œdème  des  jambes,  de  la  cachexie,  jusqu'à  ce 
fa*enfin  les  malades  meurent  dans  l'épuisement. 

Il  est  vraisemblable  que  la  maladie  sévit  dans  d'autres  parties  du  Japon. 
i  qu'il  en  soit,  à  Okoyama,  de  même  que  dans  le  village  de  ¥L;iVa:<^«xi\:\^^i^  ^ 
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été  reconnue  d'une  manière  certaine,  pendant  la  vie,  par  la  présence,  dans  les 
garde-robes,  des  œufs  si  caractéristiques  du  distome. 

Dans  deux  autopsies  pratiquées  à  Okoyama,  on  a  trouvé  le  foie  hypertrophie, 
mais  de  coloration  normale.  Sur  les  parois  de  la  vésicule  et  des  condoiU 
biliaires  se  voyaient  des  creux  et  des  excavations  cystoîdes,  dont  les  dinie» 
sions  variaient  depuis  celles  d*iine  noisette  jusqu'à  celles  d'une  noix,  et  qui 
renfermaient  des  centaines  de  petits  vers  de  couleur  rougeâtre.  Ces  cavité 
communiquaient  librement  avec  les  conduits  biliaires  dilatés,  de  sorte  qu'oo 
pouvait  voir  quelques-uns  de  ces  vers  évoluer  librement  dans  ces  conduits  ;oo 
en  a  même  vu  deux  dans  le  duodénum.  Le  tissu  hépatique  était  atrophié  dans 
le  voisinage  de  ces  tumeurs  et  des  conduits  biliaires.  Rate  hypertrophiife; 
catarrhe  gastro-intestinal,  ascite  et  œdème  cutané. 

5®  Distoma  sineiuie  Cobbold     (D.  SPATHDLATUM  Leuck.,     D.  HBPATIS  miuh 

cuuM  Baelz).  Longueur  16  à  20  millimètres;  corps  lancéolé,  aplati,  atténué 
à  ses  deux  extrémités,  conique  en  avant,  ovale  en  arrière,  tégument  lisse;  vea- 
touse  buccale  terminale  ;  ventouse  abdominale  un  peu  plus  petite  que  la  bll^ 
cale,  et  située  environ  au  quart  de  la  longueur  du  corps  ;  pharynx  annulaire  ou 
légèrement  ovoïde,  musculeux,  suivi  d'un  œsophage  se  divisant,  un  peu  ca 
avant  de  la  ventouse  abdominale,  en  deux  branches  longitudinales  simpiff, 
terminées  en  csecum.  Organes  sexuels  disposés  à  peu  près  comme  cha  le 
D.  crasntm.  Organes  sexuels  femelles  avec  l'oviducle, l'ovaire,  etc.,  situés difis 
la  pallie  antérieure  du  corps;  organes  mâles  avec  la  vésicule  séminale,  le 
canal  déférent,  etc.,  placés  dans  le  tiers  postérieur  du  corps.  Baelz  prétend 
n'avoir  jamais  vu  la  vésicule  séminale.  Quant  à  l'ovaire,  qui  est  recouvert  par 
la  glande  de  la  coque,  Mac  Connell  l'a  considéré  comme  un  premier  testicule, 
de  même  qu'il  a  regardé  la  vésicule  séminale  comme  un  second  testicule 
(Kûchenmeister). 

On  a  constaté  la  présence  d'un  appareil  aquifère,  qui  parait  renfermer  uo 
grand  nombre  de  granulations  noires. 

Les  œufs  ressemblent  à  ceux  de  l'espèce  précédente,  mais  ils  sont  on  peu 
plus  volumineux  (longueur  0'"°',031  à  0'^'",036).  Mac  Connell  a  vu  le  premier 
cette  espèce  en  1 875. 

Nous  empruntons  à  Davaine  le  récit  de  l'observation  :  «  Un  Chinois  âgé  de 
vingt  ans,  charpentier,  souffrant  depuis  quinze  jours  d'une  fièvre  à  ty|)e  ooa* 
tiim,  meurt  deux  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital  à  Calcutta.  On  a  pu  con- 
stater la  pâleur  des  conjonctives,  l'intégrité  des  papilles,  une  insensibilité  pro- 
fonde, une  dyspnée  considérable,  une  distension  légèrement  tympanique 
de  l'abdomen,  une  petitesse  extrême  du  pouls  et  beaucoup  de  chaleur  à  la 
peau. 

a  Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort.  Péritoine  sain,  pas  d'ascite;  foie 
volumineux,  parenchyme  trcs-ramolli  ;  veines  sus-hépatique  et  porte  remplies 
d'un  sang  fluide,  canaux  biliaires  distendus  par  une  bile  épaisse.  Des  incisioos 
pratiquées  sur  le  foie  donnent  issue  à  des  corps  de  faible  dimension,  d'asped 
vermiculaire,  de  couleur  sombre.  Les  corps  sont  des  douves  privées  de  vie  qui 
s'échappent  des  canaux  biliaires  où  elles  existent  en  quantité  énorme,  au  poinl 
de  déterminer  des  obstructions  plus  ou  moins  complètes.  lia  vésicule  du  fieii 
pleine  d'une  bile  orange,  ne  contient  pas  de  douve.  Les  conduits  cystique  et 
cholédoque  sont  libres.  Les  voies  biliaires  sont  semées  d'œufs  et  de  débris  d*^!* 
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thflium...  Les  matières  intestinales»  soigneusement  examinées,  ne  contiennent 
pas  devers  ». 

Baelx  a  trouvé  à  Okoyama,  dans  le  foie  d'un  phthisique,  environ  50  exem- 
plaires d*un  ver  qui  parait  être  identique  au  D.  êinense.  Ce  malade  n*avait 
présenté  pendant  la  vie  aucun  sy mptôme,  ni  subjectif,  ni  objectif,  de  trouble 
Mpatique.  A  Tautopsie,  on  trouva  les  conduits  biliaires  élargis,  leurs  parois 
brtement  épaissies;  ils  étaient  remplis  par  une  masse  muqueuse  fluide,  jaunâtre. 
]iii  renfermait  un  grand  nombre  d*œufs  de  distomes,  à  côté  de  lambeaux 
Tépithélium  cylindrique  détachés  de  la  muqueuse.  Le  foie  n'était  pas  liypiM- 
Irophié  et  ne  présentait  rien  d'anormal  du  reste. 

Ce  même  parasite  fut  retrouvé  six  mois  après,  également  à  Okoyama,  à 
Tautopsie  d*un  malade  mort  d'une  maladie  du  cœur. 

Conmie'on  ne  sait  rien  sur  le  développement  et  les  migrations  de  ce  ver,  on 
ne  peut  rien  dire  de  particulier  sur  la  manière  dont  se  fait  rinfection. 
iacConnell  attache  une  grande  importance  aux  habitudes  alimentaires  des  Cliinois 
Bt  des  Birmans,  qu'il  appelle  à  juste  titre  s  filthy  feeders  •,  et  qui  se  nourris- 
nni  de  viande  à  moitié  pourrie  et  à  moitié  cnie,  soit  viande  de  boucherie,  soit 
:faair  de  poissons,  d'oiseaux,  etc.  (Kûchcnmeistcr  y  ajoute  les  huîtres),  et  à 
9ÔCé  de  cela  absorbent  de  grandes  quantités  de  végétaux  auxquels  peuvent 
idliérer  des  mollusques. 

Quant  aux  symptômes,  ils  ne  paraissent  point  présenter  de  gravité,  les  indi- 
ridns  chez  lesquels  on  a  découvert  ces  entozoaires  étant  morts  de  maladies 
ibaolument  étrangères  au  parasitisme  et  les  vers  n'ayant  été  trouvés  à  Tautopsie 
lae  par  hasard.  Cependant  toute  aflirnjation  à  cet  égard  nous  paraît  prématurée. 

fi*  BUtoam  ecn4aaet«m  Cobbold.  Cette  espèce,  découverte  en  1858  dans 
m  renard  d'Amérique  et  retrouvée  plus  tard  dans  des  chiens,  a  été  identifiée 
l  lofi  par  Mac  Connell  avec  un  Distome  trouvé  par  lui  chez  un  coolie  de  Cal- 
aitta  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  D.  sinetue. 

D'autres  auteurs  encore  ont  fait  la  même  confusion.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  Ver 
la  Mac  Connell  présente  les  caractères  suivants  :  longueur  10  à  12  millimèlrcs. 
lorps  lancéolé,  atténué  en  avant,  légèrement  obtus  en  arrière;  tégument  couvert 
la  poils  ou  de  petits  piquants  (ce  qui  le  distingue  nettement  du  D.  êinense)  ; 
paatoaae  abdominale  un  peu  plus  petite  que  la  ventouse  buccale;  oosophage 
livisé  eo  deux  branches  longitudinales,  simples,  terminées  en  caecum  ;  organes 
waniels  encore  peu  étudiés.  Œufs  ovoïdes,  à  double  contour  et  à  contenu 
{iinuleax. 

Voici  en  abrégé  Tobservation  publiée  par  Mac  Connell  :  Coolie  âgé  de 
nogl-quatre  ans,  maliométan,  entre  à  Thôpital  de  Calcutta  le  25  décembre  1875, 
xmr  nn  état  fébrile  qui  persiste  chez  lui  depuis  deux  mois,  avec  le  caractère 
le  l'intermittence  au  début,  plus  ou  moins  continu  depuis  sept  jours.  Épuise- 
Dent  et  amaigrissement  considérables.  Le  foie  et  la  rate  sont  douloureux  à  la 
praiaion;  la  rate  est  hypertrophiée  et  s*étend  jusque  dans  le  voisinage  de 
rombilic;  le  rebord  inférieur  du  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes.  Au  bout 
f  une  dizaine  de  jours,  moins  de  Gèvre  ;  mais  il  survieut  de  la  dysenterie  et  le 
malade  meurt  dans  le  collapsus,  le  8  janvier  1876. 

A  l'aotopsie,  on  trouve  tous  les  organes  plus  ou  moins  anémiés;  rate  hyper- 
trophiée, pulpe  splénique  molle,  brun  rougcàtre,  irrégulièrement  pigmentée; 
Ua  de  dimeosioDs  à  peu  près  normales,  un  peu  ramolli  A  ^^^  «at(iij^\  \^t^\L* 
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chyme  ferme,  mais  épaissi;  conduits  biliaires  épaissis  et  faisant  saillie  çà  et  là; 
en  incisant  Torgane  on  fait  sortir  de  nombreux  distomes,  qui  s'échappent  des 
conduits  biliaires  ;  la  vésicule  biliaire  renferme  environ  45  granmies  d'une  bile 
jaune  verdâtre^  épaisse»  mais  point  de  vers  ni  d'œufs  ;  la  muqueuse»  détachée 
par  le  grattage,  n'en  renferme  pas  davantage;  canal  cystique  perméable  de 
même  que  le  canal  cholédoque;  sur  une  coupe  du  lobe  droit  on  trouve  un  grand 
nombre  de  distomes  dans  les  conduits  biliaires»  le  pôle  antérieur  tourné  venh 
périphérie  de  Torgane,  le  pôle  postérieur  vers  le  centre  ;  ces  parasites  sont  isolés 
les  uns  des  autres  ou  réunis  par  groupe  de  2,  3,  4  individus  ;  muqueuse  biliaire 
très-vasculaire,  Tépithélium  en  voie  de  prolifération  et  recouvrant  des  oeufs  de 
distomes  ;  le  foie  durci  et  examiné  dans  la  glycérine  présentait  un  commeaot' 
ment  de  dégénérescence  graisseuse  des  lobules»  les  conduits  biliaires  très-dilatés 
et  épaissis»  autrement  rien  d'anormal  ;  contenu  des  intestins  coloré  par  la  bile, 
point  de  distomes  ;  dans  le  gros  intestin  innombrables  ulcérations  superficielles, 
pigmentées,  rectum  très-hyperémié;  tissu  sous-muqueux  partout  très-épaissi. 
La  présence  des  Distomes  porait  avoir  été  ici  la  cause  de  rinflammatioo 
catarrhale  de  la  muqueuse  biliaire,  ainsi  que  de  l'épaississement  des  parois  et 
de  la  dilatation  des  conduits,  mais  l'obstruction  n'a  pas  été  suffisante  pour 
déterminer  de  la  cholémie;  nulle  part  il  n'y  avait  d'oblitération  complète  des 
conduits  biliaires. 


7^  DIstouMi  heteropbyes  Vou  Sieb.  Longueur  i  à  i"^,5  ;  largeur  0^,5. 
Corps  rougeâtre,  ovale,  oblong,  atténué  en  avant,  arrondi  en  arrière,  plit  eo 
dessous,  légèrement  convexe  en  dessus  et  densément  couvert,  surtout  à  la  wmàé 
antérieure,  de  petites  épines  dirigées  en  arrière.  Ventouse  buccale  très-petite 
^0mm^l5  (Je  diamètre),  infundibuliforme  et  presque  terminale;  ventouse  abdo- 
minale environ  deux  fois  plus  grande  en  diamètre  que  la  ventouse  buccale  et 
située  un  peu  en  arrière  du  milieu  du  corps.  Pharynx  rousculeux,  globuleax, 
œsophage  étroit,  se  divisant,  en  avant  de  la  ventouse  abdominale,  en  deux  bran- 
ches simples  terminées  en  cul-de-sac;  pore  génital  situé  en  arrière  de  la  ventouse 
abdominale  et  entouré  d*un  bourrelet  des  téguments,  garni  de  soies  très^petites 
et  simulant  une  ventouse  accessoire;  testicules  arrondis,  placés  sur  un  même 
plan  de  part  et  d*autre  de  la  ligne  médiane  et  non  loin  de  l'extrémité  post^ 
rieure  du  corps;  vitellogènes  peu  volumineux,  situés  latéralement.  Ovaire  et 
oviducte  occupant  Tinlervalle  compris  entre  la  ventouse  abdominale  et  les  testi- 
cules :  œufs  à  coque  rouge. 

Les  différentes  phases  de  développement  de  ce  Distome  et  les  hôtes  chef  lesquels 
il  vit  en  parasite  ne  sont  pas  connus.  Bilharz  Ta  observé  à  deux  reprises  diffé- 
rentes en  Egypte  dans  Tintestin  grôle  d'un  enfant  où  il  en  existait  un  très- 
grand  nombre.  11  est  très-probable  qu'on  pourra  retrouver  cet  entozoaire  dans  le 
même  pnys,  chez  certains  mammifères,  oiseaux,  poissons  ou  animaux  à  vie 
amphibie.  La  durée  de  son  existence  ne  parait  pas  dépasser  une  année  (Kficbes- 
mcister).  Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  peu  probable  qu'il  occasionne  dessympitees 
graves, 

8®  Distoma  Rlngerl  Cobbold  (D.  PDLMONALE  Baelz).  Longueur  8  à  10  ■!- 
limé  très,  largeur  5  à  6  millimètres.  Corps  cylindrique,  fortement  arrondi  (O 
avant,  un  peu  moins  en  arrière,  de  couleur  rouge-brunàtre.  Les  mooiiJVatN 
rappellent  ceux  de  la  sangsue.  Ventouse  buccale  et  ventouse  abdomioak  i  p^ 
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près  de  dimensions  égales;  la  seconde  nettement  délimitée  et  comme  formée  à 
l'emporte-pièce;  œufs  brunâtres,  à  double  contour,  à  coque  mince,  operculés, 
ijuit  0"^,08  à  O*^"*,!  de  longueur  et  renfermant  des  globules  proloplasmiques 
doués  de  mouvements  moléculaires  très-actifs. 

Cette  espèce,  dont  les  organes  internes  sont  encore  peu  connus,  a  été  décou- 
forte  en  4879  par  Ringer  dans  les  bronches  d*un  malade  atteint  d'hémoptysie, 
àFormosa.  Dès  Tannée  précédente,  Baelz,  de  Tokio  (Japon),  avait  trouvé  dans 
les  crachats  hémorrhagiques  des  œufs  de  ce  Distome,  qu*il  avait  pris  d*abord 
pour  des  psorospermies.  C*est  Hanson  d*Amoy  (Chine)  qui  examina  le  premier  le 
mtj  plus  ou  moins  mutilé,  découvert  par  Ringer  ;  Cobbold,  à  qui  fut  envoyé  le 
même  exemplaire,  nomma  la  nouvelle  espèce  D.  Ringeri.  Baelz  préfère  le  nom 
dei).  pulmonale  qui  a  l'avantage,  selon  lui,  d'indiquer  immédiatement  l'habitat 
Qfdioaire  de  ce  ver  et  par  suite  son  rôle  dans  la  production  de  Vhémoptysie 
paratitaire.  L'honneur  de  la  découverte  de  cette  maladie  revient  du  reste  in- 
eoDtestablement  au  professeur  de  Tokio. 

-  L'hémoptysie  parasitaire  se  caractérise  par  une  toux  légère  ou  nulle,  par  une 
expectoration  do  mucosités  visqueuses,  couleur  de  rouille,  enfin  par  des  hémor* 
ilttgies  revenant  pendant  des  années,  à  des  époques  très-irrégulières  et  également 
iiTégnlières  dans  leur  intensité,  qui  est  tantôt  insignifiante,  tantôt  alarmante. 
L'expectoration  de  mucus  rouillé  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

D'après  Baelz,  elle  est  très-fréquente  au  Japon,  surtout  dans  les  provinces 
fOkoyama  et  de  Kumamoto,  qui  sont  de  nature  volcanique  de  même  que  l'île 
Formosa  ;  il  est  probable,  si  l'on  y  porte  son  attention,  qu'on  la  constatera  égale- 
moit  aux  Philippines,  aux  Bashees,  aux  Koochoos,  etc.,  appartenant  à  la  même 
brmation  géologique  et  nourrissant  par  suite  les  mêmes  hôtes  intermédiaires 
entre  le  distome  et  l'homme.  La  raison  pour  laquelle  cette  affection  a  si  long- 
temps passé  inaperçue,  c'est  probablement  son  peu  de  gravite  et  les  symptômes 
pea  pénibles  qui  l'accompagnent  et  qui  ne  deviennent  alarmants  que  dans  des 
Gircoostances  exceptionnelles.  Dans  ces  cas,  on  a  dû  la  confondre  fréquemment 
avec  b  phthisie.  Cela  a  été  le  cas,  entre  autres  pour  un  prince  de  la  famille 
royale  de  Corée,  qui  habitait  Tokio  et  qui  vint  consulter  Baelz  pour  une  pré- 
tendue phthisie.  Depuis  huit  ans  il  rejetait  des  crachats  hémorrhagiques  et 
diDS  les  derniers  temps  avait  éprouvé  deux  hémoptysies  violentas.  Le  malade 
n'offrait  pas  de  traces  de  phthisie  à  l'auscultation,  mais  les  crachats  fourmil- 
laient d'œufs  de  distome.  Ce  même  c{is  permit  à  Baelz  de  conclure  que  la  maladie 
existe  sur  le  continent  asiatique. 

Une  autopsie  faite  à  Okoyama,  sur  un  malade  mort  d'hémoptysie  para- 
sitaire, permit  de  déterminer  le  siège  exact  des  distomes  dans  le  poumon. 
Les  vers  ne  résident  ni  dans  la  paroi,  ni  dans  la  cavité  des  bronches, 
eomme  on  pouvait  s'y  attendre,  mais  dans  des  sortes  de  cavernes  situées  à  lu 
périphérie  du  poumon,  absolument  comme  certains  infarctus  hémorrhagiques. 
Ces  cavernes  renferment  une  masse  diflluente,  rougcâlre,  contenant  du  mucus, 
des  globules  blancs  et  rouges,  des  éléments  de  tissu  pulmonaire  en  voie  do 
destruction  et  d'innombrables  œufs  de  distomes.  Leur  paroi  est  de  nature 
conjonctive,  ferme  et  épaisse.  Elles  ne  communiquent  avec  la  lumière  des 
imnches  que  par  des  orifices  disposés  en  forme  de  crible;  c'est  par  ces  orifices 
que  les  œufs  parviennent  dans  les  crachats. 

On  a  cherohé  à  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  so  fait  l'iofeetion.  Pour 
oeh,  on  à  observé  oe  qui  se  passe  dans  las  eradiiti  standeméi  dana  éè  Tcaa 
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fraiclic  ;  au  bout  de  six  semaines»  Tembryon  cilié  soulève  Topercule  et  vient 
nager  librement  dans  l*eau.  On  en  a  conclu  que  c'est  l'eau  potable  ou  un  animal 
(bote  transitoire)  quelconque,  vivant  dans  les  eaux  de  source,  qui  transmet  k 
distome  à  Tliomme.  Le  reste  n'est  qu'hypothèses. 

Quant  au  traitement,  on  a  essayé  sans  succès  apparent  les  inhalations  de  gai 
sulfureux,  les  pulvérisations  de  térébenthine  et  les  divers  anthelmiathiques. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  attirer  lattention  sur  deux  points  impor- 
tants mis  en  relief  par  Baelz.  Comme  tous  les  malades  rejetaient  dans  leun 
crachats  un  très-grand  nombre  de  cristaux  dits  de  Charcot^  sans  qu'il  y  eût  de 
trace  d'asthme ^  on  peut  en  inférer  que  ces  cristaux  ne  jouent  pas  un  rôle  impn^ 
tant  dans  la  production  de  l'asthme. 

D'autre  part,  vu  le  siège  des  distomes  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  m 
lequel  ils  exercent  une  irritation  continue,  sans  que  le  malade  tousse  ni 
accuse  de  douleur,  on  peut  conclure  que  le  tissu  pulmonaire  et  peufrébe 
les  fines  ramifications  bronchiques  sont  insensibles  et  que  leur  irritation  ne 
provoque  pas  la  toux.  Baelz  a  vu  des  personnes  qui  sont  infestées  de  distomn 
depuis  dix  ans,  sans  avoir  jamais  toussé  ni  éprouvé  de  douleur  dans  la  r^ioo 
tlioracique.  La  toux  ne  se  produit  qu'au  moment  oh  les  crachats  parviennent  â 
la  trachée  ou  au  larynx,  c'est-à-dire  au  moment  où  leur  expulsion  par  l'eflort  de 
la  toux  devient  possible.  L.  Uaun  et  Ed.  Lbfèvu. 

DiBUocnAPHiB.  —  Gabccirus  (Hieronimus).  De  lumbricis  alvum  oceupantibus  eomnunUtr.', 
guibuê  aecedit  epistola  Gentilig  Amulphi^  etc.  Yenetiis,  1547.  —  Geima.  (Cornélius).  îk 
nalurœ  divinit  characteritmit.  Antverpis,  1575,  t.  II,  lib.  II,  cap.  ii,  p.  40.  —  Donm 
(Uarcellus).  De  med.  hist,  mirah.^  cap.  xxvi,  p.  175.  Yenetiis,  1507.  —  Borkl  (P.).  InmtU 
baleniforma  in  tanguine  httmano.  In  H'utoriar,  et  observ..-,  cent,  m,  obs.  it,  1657.  — 
I'ecqcet.  Extrait  d*une  lettre  de  M.  P.  à  M***  sur  le  sujet  des  vers  qui  se  trouvent  dent  U 
foie  de  quelques  animaux^  du  9  juillet.  In  Journ.  des  Savants,  p.  66,  1668.  Yoy.  encore  : 
Mém,  de  tAcad,  des  se,  t.  X,  p.  476,  et  CollecL  acad,,X.  I,  p.  370.  —  Wnjjus  (J.-ValentîD]. 
Collect.  acad.,  part,  étrang.,  t.  YII,  p.  287,  et  Act,  de  Copenhague,  1674-1075.  —Fioi- 
MANN  (J.).  Obs.  de  verminoso  in  ovibus  et  jutencis  reperto  hepate.  In  Ephem.  nat.  csr., 
Dec.  1,  an  vu,  p.  2i9,  255, 1G76.  — Du  même.  Obs,  de  salubrilate  carnis  animalium  vermkss 
laborantium.  Ibid.,  p.  255  et  2G2,  et  dans  Donet,  Sepulchretum,  lib.  IV,  sect  I,  t  liU 
p.  249.  —  lÏEioE  (Ant.  de).  Vermes  in  hepate  ovillo.  Dans  ses  Experimentis.  Amsterdam,  1686- 
1688,  p.  46.  —  Wepfer.  In  Miscellanea  nat.  curios,,  Dec.  II,  an  vu,  obs.  xvi,  p.  31, 168S.  — 
RuTscu.  Observationes  anatomico-chirurgicœ,  obs.  xxxi,  1691.  —  Nalpigri  (If arc).  Open 
posthuma.  Londini,  1697.  p.  84.  —  Andrt.  De  la  génération  des  vers  dans  le  corps  et 
l'homme,  Paris,  1100,  1741.  —  lEExswtnHOEcu,  \n  Philosophical  Transact.,  n*  289.  p.  15S1 
1704.  —  Redi  (F.).  De  animalculis  vivit  quœ  in  corporibus  animalium  viv.  reperiuntm 
observationes.  Âmstelodami,  1708,  p.  198.  —  Leclerc.  Historia  naturalis  medica  latorvm 
lumbricorum.  Geiievaî,  1715.  —  Kolmus  (J.  A.).  In  Breslauer  Sammlungen,  p.  596, 1721.— 
SciiJlrPER.  In  Breslauer  Sammlungen^  p.  57,  1726.  —  Van  Swieten.  Commentaria  in  aph- 
rismos.  Parisiis,  t.  III,  p.  89,  1758.  — Pallas  (P.-S.).  Diss.  inaug,  de  infectis  viventihvs 
intra  vivenlia.  Lugduni  Batav.,  1760.  —  Paclbt.  Recherches  historiques  et  physiques  sur 
les  maladies  épizootiques,  t.  I,  p.  344.  Paris,  1775.  —  Chabert.  Traité  des  maladies  sermi' 
neuses  dans  les  animaux,  2*  édit.  Paris,  1787.  —  Treutler  (F.-A.).  Observ.  path.  anat.si 
helminthologiam  humani  corporis.  Lipsiae,  1793.  —  Jôrdens  (J.-ll.).  Entom.  und  HelmM. 
des  menschiichen  Kôrpers,  1802.  —  Fortassin  (L.).  Considérations  sur  Vhistoire  naturelU 
et  médicale  des  vers  du  corps  de  l'homme.  Paris,  an  XII  (1804),  p.  12.  — •  Rdmlmu.  KntS' 
zoorum,  sive  vermium  intestinalium  historia  naturalis,  Amsterdam,  1808.  —  Dcpot.  if^ 
tu  à  VAcad.  de  méd.,  3  sept.  18'i!2.  —  Bremser.  Traité  tool.  et  physiol.  sur  les  vers  intesti- 
nauxde  V homme.  Paris,  1824,  in-8*.  —  Mehl»  (Ed.).  Observ.  anat.  de  distomate  hepetieo 
et  lanceolato.  Gottingae,  1825.  —  Didrt.  De  la  cachexie  aqueuse  ou  hydropisie  des  bèUs 
à  grosses  cornes.  In  Hec.  de  mid,  vétérin.,  t.  IX,  p.  139,  1832.  —  Gbscheiot.  Dis  Entossot 
des  Auges.  In  Zeitschr.  f,  Ophth.  von  Amman,  Thl.  III,  p.  405,  1833.  —  Duval.  Jiots  s» 
un  cas  de  présence  du  distome  hépatique  dans  la  veine  porte  chez  t* homme.  In  Gax.  wU' 
de  Paris,  t.  X,  p.  769, 1842.  —  DoiARu»  (Félix).  Histoire  naturelle  des  helminthes  tmssn 
intestinaux.  Paris,  1845,  in-8*.  —  Gbwj».  MUtheilungen  der  natur/brschendem  Gesetlsekslt 
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im  Zurich,  Dd.  II,  n«45,  p.  89, 1848.  —  hirjuso  (C.-M.).  Systema  helminthum.  Yindobonae. 
1850.  —  BcD0  (George).  On  Diseatei  ofthe  Liver.  London,  1852,  p.  481.  —  Dclafoxd.  Traité 
éê  la  pourriture  ou  cachexie  aqueuse  dee  bélei  à  laine,  Paris,  1854,  p.  41  [extr.  des  Mém, 
de  la  Soc.  d'agric,,  1853).  —  Bilhibz.  Beitrag  zur  Uelminthographia  huniana.  In  Zeitêchr. 
f.  Zool.,  Bd.  IV,  p.  62, 1857.  —  Fox  (Ch.).  In  Appendix  B,  de  la  trad.  angl.  du  Manuel  de 
Uchenmeister ,  p.  434,  1857.  —  Lebert.  Traité  d*anatomie  pathologique  générale  et 
êpédaU.  Paris,  1857,  t.  I,  p.  406.  ~  Pe^iii  Uarris.  Lettre  au  profeeeeur  fî.  Owen.  Liverpool, 
oet  1856,  et  in  Appendix  B.  de  la  trad.  angl.  du  Manuel  de$  paratitei  de  Kûchenmeister. 
Londoo,  1857,  t.  I,  p.  435.  —  Fobbbs.  In  Drit.  Aaoc.  Beport,  l,  p.  127, 1859.  —  Cobbold. 
In  Sffnoptiê  of  Ihe  Linn.  Proceedinge,  1860.  —  Biirmeb.  In  Schweizeritche  Zeitêchr.  /*. 
BêUJL,  Bd.  II,  p.  381,  1863.  —  Wtss.  Ein  Fall  von  Dietomum  hepaticum  heim  Menac/ien. 
hk  Areh.  d,  Heilk.,  Bd.  IX,  p.  172, 1868.  —  Bitolta.  Nodoiités  du  poumon  du  banif  formées 
par  de»  dietomee.  In  il  Medico  veterinario,  juillet  1868,  et  Joum,  dee  vétérin.  du  Midi, 
nm.  XIXII,  p.  473,  1869.  —  Liockart.  Die  Parasiten  de»  Menschen  und  die  von  ihnen 
htrrûhrenden  KrankheUeUy  Bd.  1,  p.  530, 1803,  et  Bd.  II,  p.  868,1876.  —  Klebs.  In  llaiul- 
hmtk  der  pathologi»ehen  Anatomie,  Bd.  I,  Abib.  I,  p.  519.  Beriin,  18(>9,  in-^*.  —  Leidt.  In 
Proeteding»  of  Academy  ofNatural  Science»  of  Philadelphia,  p.  364, 1873.  —  Willemoes- 
S«ni(vo!f).  In  Zeiiêchrifl  fur  wiitmedt.  Zoologie,  M.  XXIII,  p.  339,  1873.  —  Whi^land.  In 
Arekiv  f.  Naturgeechichle,  Bd.  II,  p.  423, 1874.  —  Me.  Coukell.  Remark»  on  the  Analomy 
êmd  Pathological  Relation»  of  a  New  Specie»  of  Liver- Fluke,  In  the  Lancet,  t.  II,  p.  ^71, 
1875.  —  Vox  LiKSTOW.  In  Archiv  fur  Naturgetchiahte,  1875,  p.  194.  —  Cobbold.  On  the 
Stqppoêed  Rarity,  Nomenclature,  Structure,  A  f  (initie»  and  Source  of  the  Large  lluman 
FÙike.  In  the  Journ.  of  the  Linnean  Society,  Zoohgy,  t.  XII,  1876.  —  Do  même.  Observa- 
tiooM  on  the  Large  Fluke  with  Soty  of  two  Case»  in  which  a  Missionary  and  his  Wife  were 
Ika  Yidims,  lu  the  Veterinarian,  Uay  1876.  —  Ne.  Corvill  (J.-F.-P.).  On  the  Distoma  Con- 
ptadum  a»  a  Human  Entowon.  In  the  Lancet,  t.  I,  p.  343,  1876.  —  Mac  Greoor.  In 
(Uoegow  Med,  Journ.,  January  1877.  —  Cobbold.  Paraeile»  of  Man.  In  Midland  Naturati»t, 
1 1, 1878.  —  Prukag.  De  la  douve  chez  C homme.  In  Gaz.  de»  hôp.,  n*  144, 12  dôc.  1878.  — 
SariIVRL.  Leheregel,  In  Ziemssen*s  Randbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Thérapie,  Bd.  VUf, 
lUfte  I,  Abtb.  2,  p.  166.  Leipzig,  1880,  in-8«.  —  Ercolaih.  Dell'  adattamento  délie  specie 
êlF  ambienle.  In  Memorie  delV  Accademia  délie  scienze  delV  IstiliUo  di  Bologna,  ser.  IV, 
U  II,  p.  241,  327,  1881.  —  Ledckart.  Iii  Zoolog.  Anzeiger,  12  Dec.  1881.  —  Thomas  (A.-P.). 
In  Royal  Agricultural  Society'»  Journal,  April  18H1.  —  ZXsleiii.  Ueber  Entozoën  in  der 
Sekweiz.  In  Corr.-Blatt  fur  Schweixer  jErzte,  p.  683»  1881. —  Leuceart.  In  Zoolog ischer 
Auseiger,  9  oct.  1882,  et  Archiv  fur  Naturgeechichte,  Jalirg.  XLVIII,  Bd.  I,  p.  80,  1882.  — 
Uàsaon  (Patrick).  Distoma  Ringeri  and  Parasitical  Bœmopty»i».  In  Med.  Time»  and  Gaz., 
1. 1,  p.  42.  1882.  —Thomas  (A.-P.).  In  Journ.  of  the  Royal  Agricult.  Society,  Oct.  2,  1882.  — 
RâU  (E.).  Ueber  einige  Parasiten  de»  Menschen.  \n  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  p.  234, 
1883.  —  BosTRuEM  (Engen).  Ueber  Distoma  hepaticum  beim  Menschen.  In  Deutsche»  Arch. 
f,  kUn.  Med.,  Bd.  XXXIII,  p.  557,  1883.  —  Cobbold.  Art.  Distoma.  In  B.  QoArji,  A  Dictionary 
9f  Medicin,  t.  I,  p.  401,  1883.  —  Maksom  (Patrik).  Article  Distoma  Bikgeri.  In  R.  Quain,  .4 
Pkiionary  of  Med.,  t.  II,  Appendix,  p.  1813,  1883.  —  Thomas  (A.-P.).  The  Life  History  of 
Ike  Uver-Fluke  (Fasciola  hepatica).  In  Quarterly  Journ.  of  Microscopic.  Science,  New  Ser., 
t.  XXIII,  p.  99,  1883.  —  Weikland  (D.-F.).  Zur  Enlwickelungsgeschiehte  des  Ijeberegeh 
(Distoma  hepaticum  L.).  In  Jahresber.  des  Yereins  fur  vaterlàndische  Naturkunde  in 
Wêrtemberg,  Jahrg.  XXXIX,  p.  89,  1883.  —  Perroxcito.  In  Annali  délia  R.  Ace.  d'agrie. 
diTorino,  t.  XXIII.  —  Voy.  encore  les  Traité»  des  Para»ite»  et  des  Maladie»  para»itaires. 

L.  Um.  et  Ed.  L. 

BO¥B  (HEiifRiCH-WiLHELM).  L*un  des  métëorologistes  les  plus  mériiauts  de 
rAUemagoe,  ne  à  Liegnitz,  en  Silésie,  le  6  octobre  1803.  Il  fit  ses  études  à 
Berlin*  »'y  fit  recevoir  docteur  en  philosophie,  puis  devint  successivement  privât- 
daeent  (1826)  et  professeur  extraordinaire  de  physique  à  Kônigsberg  (1828), 
ijnilta  cette  Université  en  1829  pour  occuper  la  même  chaire  à  Berlin  et  devint 
professeur  ordinaire  en  même  temps  que  membre  de  TAcadémie  des  sciences 
en  1845,  directeur  de  Tlnstitut  météorologique  en  1848.  Il  mourut  à  Berlin 
en  1879. 

Dove  a  été  un  physicien  hors  ligne  ;  il  s*est  particulièrement  occupé  d*optique 
el  d'électricité  et  a  imaginé  des  appareils  très-ingénieux.  Hais  son  principal 
mérite  réaide  dans  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  donner  à  la  météorologie  une 
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base  scientifique,  et  ce  sont  précisément  ses  travaux  de  météorologie  et  de  cli- 
matologie, si  intéressants  pour  le  médecin,  qui  nous  ont  engagé  à  accorder  a 
place  à  Dove  dans  ce  Dictionnaire. 

Parmi  les  ouvrages  de  Dove,  tous  fort  intéressants,  nous  mentionnerons  pa^ 
ticuUèrement  celui  qui  s'occupe  des  variations  non  périodiques  de  la  tempéra* 
turc  (Ueber  die  nicht  periodischen  Aenderungen  der  Temperaiurvertheiliaig 
aufder  Oberflâche  der  Erde.  Berlin,  1859,  in-8*),  celui  qui  traite  de  Iw- 
fluence  de  la  chaleur  sur  la  végétation  {Veber  den  Zusammenhang  der  Wàrme- 
verànderung  der  Pflanzen,  Berlin,  1846,  in-8^)  et  son  ouvrage  sur  la  loi  des 
tempêtes  (Dos  GeseU  der  Stûrme,  Berlin,  1857  ;  4«  éd.,  ibid.,  1874,  in-S"").  Li 
principale  découverte  de  Dove  en  météorologie  est  la  loi  de  rotation  des  venU^ 
si  importante  au  point  de  vue  de  la  prévision  du  temps.  Cette  loi  peut  s*éuoocer 
de  la  manière  suivante  :  «  Autour  des  centres  de  haute  et  basse  pression  atmo- 
sphérique Tair  se  meut  en  spirales  qui  s'écartent  du  centre  de  la  haute  pressioD 
en  tournant,  pour  l'hémisphère  boréal,  en  sens  inverse  des  aiguilles  d'une 
montre,  c'est-à-dire  de  droite  à  gauche.  Ces  centres  se  déplacent  dans  nos  régions 
de  l'ouest  à  l'est.  Le  contraire  arrive  dans  l'autre  hémisphère.  »  Enfin  ooos 
signalerons  encore  un  ouvrage  de  Dove,  où  cet  éminent  savant  a  résumé  ses 
recherches  sur  la  climatologie  :  Die  Verbreitung  der  Wàrme  auf  der  Erde 
(2<»édit.,  Berlin,  1852,  in-8°),  auquel  vient  s'ajouter  œmme  une  suite  :D^ 
Verbreitung  der  Wàrme  in  der  nôrdlichen  Hemisphàre  (Berlin,  1855,  in-8*). 
Ces  ouvrages  renferment  des  cartes  donnant  pour  chaqiie  mois  de  l'année  U 
répartition  de  la  température  sur  tout  le  globe.  L.  Hr. 

DOUTER  (Poudre  de)  ou  Poudre  d'ipécacuanha  composée.  Cette  pondre 
doit  renfermer,  d'après  le  Codex  de  1884  : 

grammes. 
^  Poudre  d'azotate  de  potasse 40 

—  de  sulfate  de  potasse 40 

—  d'ipécacuanba 10 

Opium  officinal  séché  et  pulvérisé 10 

Chacune  de  ces  poudres  doit  être  séchée  avant  la  pesée.  Le  mélange  est  fait 
ensuite  avec  le  plus  grand  soin.  1  gramme  du  produit  renferme  10  centi- 
grammes d'opium  sec  correspondant  à  5  centigrammes  d'extrait  environ. 

La  formule  donnée  par  le  Codex  de  18G6  comprenait  en  outre  10  grammes 
de  réglisse,  et  au  lieu  d'opium  brut  desséché  10  grammes  d'extrait  d'opium  sec, 
de  sorte  que  1  gramme  de  la  poudre  composée  ne  renfermait  que  0*%09  d'extrait 
d'opium,  ce  qui  correspond  à  une  proportion  plus  forte  d  opium  qu'avec  la  nou- 
velle formule. 

Les  pliarmacopées  britannique  et  prussienne  suppriment  le  nitrate  de  potasse, 
la  pharmacopée  germanique  l'emplace  les  deux  sels  par  le  sucre  de  lait. 

Cette  préparation  a  encore  subi  bien  d'autres  modifications  depuis  que  son 
auteur,  un  médecin  anglais,  Dower  ou  mieux  Dover,  l'a  fait  connaître. 

La  date  de  son  introduction  dans  la  matière  médicale  française  n'est  pis 
exactement  connue.  La  première  mention  s'en  trouve  dans  Horelot,  en  1805. 

La  poudre  de  Dower  est  calmante  et  diaphorétique.  On  la  prescrit,  à  la  dose 
de  5  à  10  décigrammes,  le  soir  en  se  couchant,  dans  la  goutte,  le  rtiumatisine 
chronique,  etc.  L.  Hn. 

DOYËRE  (Louis).    Physiologiste  et  naturaliste^  né  à  Saint-Jean  des  Essar* 
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tiers  (Calvados),  en  181  i.  Il  fut  professeur  à  l'École  centrale  des  arts  et  manu- 
bctures,  plus  tard  à  Tex-institut  agronomique  de  Versailles,  enfin  au  lycée 
Bonaparte.  Il  mourut  à  Bastia  (Corse)  le  12  juillet  1863. 

Dojère  a  été  un  savant  de  premier  ordre,  mais  n'a  pas  obtenu  dans  le  cours 
de  sa  carrière  universitaire  les  postes  éminents  que  ses  talents  méritaient.  11 
nous  intéresse  particulièrement  pour  les  travaux  qu'il  a  publiés  sur  la  physio- 
logie de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs.  Voici  les  titres  des  plus  impor- 
tants : 

L  Sur  Vaccroiêêement  deê  o«,  en  commun  avec  Serres  :  Acad,  des  êcience$,  févr.  1842.  — 
IL  Sêêt  Ut  dangers  de  Véthérieatiûn  et  les  moyens  de  les  prévenir»  In  Gaz,  méd.  de  Paris, 
1841  (l'auteur  décrit  un  appareil  de  son  invention  permettant  de  doeer  la  quantité  d'éther 
inhalé).  —  III.  Sur  la  respiration  chez  r homme  sain,  et  chez  les  cholérique».  In  Moniteur 
des  hôpitaux,  1854.  —  IV.  Notes  sur  quelques  points  de  Vanatomie  des  insectes.  In  Annal, 
dm  se.  naturelles,  2*  série,  Zool,  —  Y.  Leçons  d'histoire  naturelle  d'après  le  nouveau 

programme dui  sept,  1840.  Paris,  1840,  in-8.  —  VI.  Divers  mémoires  (un  entre  autres 

Sur  le  lait  au  point  de  vue  physiologique  et  économique)  dans  les  Annales  de  l'Institut 
sgroHomiquet  le  Joum,  d'agriculture  pratique,  etc.  L.  Hx. 

BWJLCJESA.     §  I.  Botanique.    Voy.  Dragonnier. 

g  II.  Emploi  médical.  Yoy,  Sahg-dràgom  et  Dragonkier. 

DBJLCAIVOS.  D'après  quelques  auteurs,  ce  nom  serait  appliqué  par  Dios- 
coride  à  la  Garance  (Rubia  tinctorum  L.).  Le  nom  le  plus  ordinaire  de  cette 
plante  dans  les  auteurs  grecs  est  ipvOpd^avoc.  Pl. 

Bihjograpiub.  —  HAiat  et  de  Li!I8.  Dict,  Mat.  méd,.  II,  682.  Pl. 

DBACO.  On  donne  ce  nom  comme  spécifique  à  plusieurs  espèces  arbores- 
centes qui  produisent  une  résine  nommée  sang-dragon  et  particulièrement  au 
Ctdamtt»  Draco  L.,  de  la  famille  des  Palmiers;  au  Dracœna  DracoL,,  des  Aspa- 
riginées  ;  au  Pterocarpus  Draco  L. ,  des  Légumineuses. 

Dans  les  officines  le  Draco  herba  est  le  nom  de  V Estragon  {Artemisia  Dracun* 
edttê  L.).  Pl. 

^JL€OCAPHAiiE.  Dracocephalum  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Labiées,  et  caractérisé  de  la  manière  suivante  : 
calice  tubuleux,  glabre  à  l'intérieur  subbilabié,  corolle  grande,  dilatée  et  renflée 
à  la  gorge,  à  deux  lèvres,  dont  la  supérieure  voûtée  et  échancrée  et  Tinférieure 
ouverte,  à  3  lobes  dont  le  moyen  très-grand  et  échancré,  et  les  latéraux  tout 
petits,  4  étamines  didynames,  ascendantes. 

La  plante  la  plus  commune  de  ce  genre  est  le  Dracocephalum  moîdavicum 
L.,  que  Ion  connaît  sous  les  noms  de  Mélisse  de  Moldavie^  Mélisse  turque^  Molda- 
vique^  originaire  de  la  Moldavie.  On  la  cultive  dans  nos  jardins  :  sa  tige  glabre, 
qnadrangulaire,  porte  des  feuilles  ovales  lancéolées,  crénelées  sur  les  bords. 
Les  fleurs  sont  à  Taisselle  de  bractées  à  dents  sétacées,  en  grappes  longues  de 
15  à  30  centimètres  ;  le  calice  est  strié;  la  corolle  bleue,  purpurine  ou  blanche, 
est  très-renflée  ou  ventrue. 

Toute  la  plante  a  ime  odeur  pénétrante,  assez  agréable,  qui  se  rapproche  de 
celle  de  la  mélisse  ;  elle  a  la  réputation  d*étre  cordiale,  céphalique  et  vulnéraire  ; 
on  remploie  en  infusion  théiforme  ;  dans  le  midi  de  la  France,  on  fait  avec  ses 
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(leurs,  digérées  dans  Teau-de-vie,  une  liqueur  que,  par  une  altération  assez 
bizarre  du  nom  de  Moldavique,  on  appelle  Mort  en  vie. 

Le  Dracocephalum  canariense  L.,  qu*on  nomme  aussi  Ikli9$e  des  Canarie$, 
Thé  des  Canaries,  est  un  arbrisseau  dont  toutes  les  parties  sont  très-fortemeot 
aromatiques ,  et  que  Linné  recommande  comme  l*un  des  végétaux  les  plu 
excitants  de  la  famille  des  Labiées. 

Citons  aussi  le  Dracocephalum  sibiricum  Wild,  plante  vivace  cultivée  daos 
les  jardins  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier  et  dont  l'odeur,  moins  agréaUe 
que  dans  les  précédentes,  est  aussi  ti'ès-développée. 

Enfin,  comme  plantes  curieuses  plutôt  que  réellement  utiles  en  médedœ, 
mentionnons  les  plantes  qu*on  a  nommées  Cataleptiques,  parce  que  leurs  fleors 
ont  la  singulière  propriété  de  rester  dans  la  position  où  on  les  place,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  celte  direction.  Ces  espèces  sont  le  Dracocephalum  virginianm 
L.,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  de  Cataleptique,  et  le  Dracocephalm 
variegatum  Vent.  Pl. 

DrBLioGhAPHiE.  —  ToDRNiFORT.  iMtUutiones ^  tab.  83  et  85.  —  Lihré.  Gênera,  729,  et  Sfeàa^ 
820.  —  Lamakck.  Dict.  de  r encyclopédie,  II,  519.  —  De  Gâkoolle.  Flore  française,  2605.  - 
Bentham.  In  De  Cavdolle.  Prodrmnus.  Pi> 

DRACOTV.  L'un  des  fils  d'Hippocrate,  florîssait  environ  trois  cent  cin- 
quante ans  avant  l'ère  chrétienne  (vers  la  cent  troisième  Olympiade).  Il  était  le 
médecin  de  la  reine  Roxane.  11  contribua,  de  même  que  son  frère  Thessalas  et 
son  beau-frère  Polybe,  à  altérer  par  des  additions  et  des  interpolations  le  texte 
des  écrits  de  son  père.  On  lui  a  attribué,  mais  sans  preuves  suffisantes,  le  Lhfre 
de9  Prorrhétiques.  On  a  même  prétendu  qu'il  a  commenté  Homère  et  Eschyle. 

L.  H!f. 

DRACOIKTIUIH.  Genre  de  plantes  Honocotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Aroïdées  ou  Aracées. 

Établi  primitivement  par  Linné,  dans  des  limites  assez  larges,  ce  genre  a  &i 
divisé  par  les  botanistes  en  un  certain  nombre  d'autres,  dans  lesquels  sont 
distribuées  la  plupart  des  espèces  intéressantes  pour  le  médecin. 

C'est  ainsi  que  le  Dracontium  fœtidum  L.  est  devenu  le  Symplocarpus  f(X&' 
dus  Salisb.  ;  le  Dracontium  pertusum  L.,  le  Monstera  Adansonii  Schott;  le 
Draconlium  spinosum  L.,  le  Lasia  heterophylla  Schott.  11  ne  reste  plus  dans 
les  vrais  Dracontium  qu'une  seule  espèce ,  le  Dracontium  polyphyllum  L 

C'est  une  curieuse  plante  de  la  Guyane  et  du  Brésil,  et  de  quelques  ptjt 
chauds  de  l'Asie,  qu'on  cultive  dans  les  serres  de  Hollande  depuis  le  commenoe- 
ment  du  siècle  dernier.  De  sa  racine  tuberculeuse  poussent  une  ou  deux  feuilkt 
munies  d'un  long  pétiole,  de  50  à  35  centimètres,  cylindrique,  moucheté  de 
vert,  de  blanc  et  de  pourpre,  à  épiderme  écailleux,  qui  se  divise  à  son  sommet 
en  trois  axes  rameux,  portant  des  folioles  pinnatiûdes.  Quand  les  feuilles  sont 
fanées,  il  sort  de  terre  une  grosse  inilorescence  formée  d'un  spadice,  eofeloppÀ 
d'une  grande  spathe  en  capuchon  d'un  vert  pourpre  en  dehors,  d'un  brun  foBoé 
en  dedans.  Le  spadice,  qui  est  cylindrique,  porte  des  fleurs  hermaphrodites  dflot 
le  périanthe  membraneux,  d'un  rouge  livide,  est  divisé  en  sept  à  neuf  lobei; 
les  étamines  sont  en  même  nombre  que  les  divisions  du  périanthe,  l'onire 
biloculaire  est  surmonté  d'un  long  style  subulé.  Les  fruits  sont  des  baies 
contenant  de  une  à  trois  graines  exalbuminées. 
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La  S|)athe  a  une  odeur  fétide  au  moment  de  son  développement.  Toute  la 
liante  est  acre,  purgative,  très-fortement  cmménagogue,  et  est  employée,  d'après 
'hanberg,  au  Japon  pour  produire  Ta  vertement.  Les  propriétés  drastiques  la 
mt  utiliser  aux  Indes  contre  l'hydropisie  ;  on  Ta  aussi  préconisée  contre  Tasthme 
t  à  faibles  doses  comme  antispasmodique.  Enfin,  c'est  un  remède  contre  les 
ëmorrhoîdcs. 

Rous  avons  parlé  du  Draconlium  fœtidum  L.  à  l'article  Stxplocarpos  {voy. 
emot). 

Quant  au  Draconlium  pertusum  L.,  qui  est  maintenant  le  Monstera  Adati" 
tmii  Schott,  c'est  une  plante  de  TAmérique  tropicale  dont  la  tige  grimpante 
KMrte  des  feuilles  ovales-oblongues  entières  ou  perforées,  et  dont  le  spadice 
«Mile,  enveloppé  d'une  spathe  béante,  porte  des  fleurs  femelles  à  la  base, 
les  fleurs  mâles  par  avortement  au  sommet. 

Les  feuilles  de  cette  espèce  sont  acres,  surtout  à  l'état  frais,  et,  appliquées  sur 
I  peau,  elles  produisent  une  très-légère  vésication,  ce  qui  fait  qu'on  les  emploie 
OBvent  à  la  Guyane  contre  l'anasarque.  La  racine  est  acre  et  son  suc  caustique  : 
iBssi  Temploie-t-on  quelquefois  sur  les  plaies  faites  par  les  serpents  venimeux, 
bns  ridée  de  neutraliser  le  venin. 

Enfin,  le  Draconlium  spinosum  L.,  qui  est  actuellement  nommé  Lasia  keU" 
ropkyUa  Schott,  est  une  plante  des  Indes,  à  feuilles  d'abord  sagittées,  devenant 
irimatifides  dans  la  plante  adulte,  et  dont  la  spathe  cylindrique,  tordue  en 
ipirile  au  sommet,  renferme  un  spadice  couvert  de  fleurs  hermaphrodites.  On 
ttire  de  sa  racine  une  fécule,  qui  est  alimentaire.  Pl. 

Bducmbaphik.  —  Lnnû.  Gênera^  Species,  1372.  —  Rob.  Bbowk.  Prodromut^  337.  —  Scnorr. 
Wtkiem,  n*22. —  Eudlicheb.  Gênera^  1704.  —  Koxth.  Enumeraiio plantarum,  83.  —  M£rat 
Ak  Lot.  Diet.  Mai.  méd.,  II,  082.  .  Pl. 

•BACUK€iTu:s.  Toumefort.  Genre  de  plantes  Monocotylcdones,  apparte- 
UDl  à  la  famille  des  Aroïdéesou  Aracées.  Ce  genre,  établi  par  Toumefort,  cou- 
iboda  par  Linné  avec  ses  Arum^  a  été  de  nouveau  séparé  par  Schott  et  les 
Manistes  modernes.  Il  comprend  des  plantes  sans  tige  aérienne,  dont  la  partie 
ionterraine  est  formée  d'un  tubercule  globuleux  vivace,  et  dont  les  feuilles, 
l'embrassant  l'une  à  l'autre  par  leurs  gaines  basilaires,  ont  un  limbe  pédalé, 
i  khes  largement  connivents.  La  spathe,  contournée  à  la  base,  largement  ouvert^ 
it|^ne  au  sommet,  entoure  un  spadice  garni,  à  la  partie  inférieure,  d'étamines 
nttées  à  des  ovaires,  dépourvu  de  filaments  au-dessous  des  étamines  et  terminé 
pv  une  portion  nue  au  sommet.  Les  ovaires  sont  nombreux,  libres,  unilocu- 
liires,  à  placentation  pariétale.  Ils  deviennent  des  baies  contenant  un  petit 
iflmbre  de  graines. 

Le  Dracunculus  vulgaris  Schott,  qui  est  VArum  Dracunculus  L.,  croît  dans 
lemidi  de  l'Europe,  dans  le  Portugal,  TEspagne,  l'Italie,  la  Dalmatie,  la  Grèce. 
h  lui  donne  le  nom  de  Serpenlaire  à  cause  des  taches  de  ses  gaines  et  de  ses 
^étioles;  le  limbe  est  pédatiGde,  à  5  divisions  plus  ou  moins  entières  ou  sub- 
ivisées,  et  la  spathe,  extrêmement  grande  et  d'une  couleur  violet  livide  foncée, 

une  fétidité  remarquable.  On  dit  sa  racine  vomitive.  Toute  la  plante  a  du 
ftste  les  propriétés  acres  et  caustiques  de  Y  Arum  maculatum  ou  Gouel  {voy. 
h  mot).  Cette  espèce  est  le  ApoxovTiov  de  Théophraste,  de  Dioscoride  et  aussi 
*Hippocrate.  Pl. 

BitLiDOBâMn.  —  TiioraKASTs.  Eiêt.plant.,  VII,  il.— DuMooRiDB.lTaf.  m^.,II,  106.— Srani- 
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GEL.  Hùtoria  Rei  herbar,^  I,  i03.  —  TonaNEFORT.  InêtitutionesRei  herb.,  70.  —  hvxst.  Speeiet, 
1367.  ^  Lamabce.  Encyclop.  lUuitrat,  des  genres.  III,  740.  —  Schott.  MeleUm,^  1, 17.  - 
KiTHTB,  Enumeratio  planlarum,  111, 29.  Pl. 

DRACUIVTIA  nmvoB.  C'est  le  nom  donné  parfois  dans  les  officines  i 
Y  Arum  maculatum  L.  ou  Gouet,  Pl. 

DRACIJIVTIUIII.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  anciens  à  VArum  serpen- 
taire (Arum  Dracunculus  L.).  Ce  n*est  d'ailleurs  que  la  forme  latine  du  mot 
grec  employé  par  Dioscoride.  Pl. 

DRACTL1QUES  (COMBINAISONS).  Cos  composés  sout  des  produits  de  substi- 
tution isomères  des  produits  de  substitution  du  même  ordre  qui  dénveat  de 
Tacide  benzoïque.  On  pourrait  donc  croire  que  les  acides  benzoîque  et  dracf- 
lique  sont  réciproquement  isomères,  et  que  ce  dernier  acide  est  le  point  d'ori- 
gine des  composés  dracyliques.  Mais  il  n*en  est  rien,  car  l'acide  dracrliqne 
n'existe  pas,  et  aucun  des  composés  dracyliques  ne  dérive  de  l'acide  benzoîque. 

Que  Ton  se  figure  un  carbure  d'hydrogène  connu  sous  le  nom  de  Tohiène 
G^^H*,  peu  importe  qu'il  soit  tiré  de  la  benzine  du  commerce,  ou  du  banme 
de  tolu,  ou  de  toute  autre  source.  Si  l'on  oxyde  ce  carbure  au  moyen  de  Fadde 
chromique,  on  le  fait  passer  à  l'état  d'acide  benzoîque.  Si  on  opère  ToxydatioB 
au  moyen  de  l'acide  azotique,  on  obtient  également  de  l'acide  benzoîque,  seule- 
ment il  est  nitré,  puisque  Faction  de  l'acide  azotique  s'est  étendue  à  Tadde 
benzoîque  issu  du  toluène  oxydé.  Ainsi  le  toluène,  suivant  l'agent  d'oxydation 
auquel  on  le  soumet,  peut  se  transformer  en  acide  benzoîque  aussi  bien  qn'eo 
acide  nitrobenzoîque. 

Mais,  si  le  toluène,  avant  de  subir  l'action  oxydante  de  l'acide  azotique,  eit 
modifié  par  substitution  ;  si  une  partie  de  son  hydrogène  est  remplacée  par  de 
la  vapeur  nitreuse  (AzO^),  ou  par  de  l'amidogène  (AzH'),  ou  par  du  chlore,  oo 
par  du  brome;  en  d'autres  termes,  si  l'agent  d*oxydatiou  n'agit  pas  sur  le  tdaèiie, 
mais  sur  du  nitro,  ou  amido,  ou  bromo.  ou  chlorotoluène,  on  obtiendra  iim- 
riablement  de  l'acide  nitro,  ou  amido,  ou  bromo,  ou  clilorodracylique,  lesquek 
acides  seront  tous  isomères  des  acides  semblables  dérivés  de  Tacide  benzoique. 
On  ne  saurait  assez  insister  sur  ce  singulier  phénomène  de  la  prodoctioo  de 
deux  acides  différents  selon  que  l'oxydation  précède  ou  suit  le  remplacement 
de  rhydrogène  par  voie  de  substitution.  Cependant,  dans  le  cas  dont  il  s*^t. 
dans  le  cas  particulier  dn  toluène,  on  pourrait  supposer  (supposition  qui  expli- 
querait l'isomérie)  que  le  corps,  groupe  ou  molécule  simple,  qui  se  substitue 
à  l'hydrogène,  n'en  prend  pas  exactement  la  place.  Cette  supposition  trouve  u 
appui  dans  le  fait  bien  constaté  que  Tacide  chlorodracylique  soumis  1  vêê 
substitution  inverse  apnt  pour  eflet  d'éliminer  le  chlore  et  de  faire  renlrer 
l'hydrogène,  l'acide  chlorodracylique,  disons-nous,  se  transfiMme  en  acide 
benzoîque. 

Avant  d'arriver  aux  combinaisons  dracyliques  particulières,  ex|diqQOBS  kv 
qualification.  Les  premières  reclierches  qui  aboutissent  à  la  découverte  de 
l'acide  nitrodracylique  furent  laites  par  Blomenau  en  oxydant  du  sans-dngei 
{Caiamus  draco)^  et  par  Glénard  et  Boudault  en  faisant  agir  Tacide  aniifK 
fumant  sur  le  carbure  d*hydrogène  (toluène)  recueilli  à  la  distillatk»  de  celte 
même  résine.  De  là  le  nom  d'acide  nitrodroeylique  que  l'on  a  ooosenë  pii>' 
désigner  ses  modifications» 


DRAGANTË.  555 

Aqde  niteodractuque.  G^*H'^(âzO*)0^.  Pour  se  procurer  cet  acide  on  agite 
ss  niirobenzines  brutes  du  commerce  avec  du  carbonate  de  soude,  et  on  préd- 
ite la  solution  par  Tacide  azotique.  On  puriGe  le  précipité  par  plusieurs  cris- 
illisations  dans  Teau  et  avec  le  concours  du  charbon  animal. 

L'acide  nitrodracylique  cristallisé  dans  Talcool  est  en  écailles  brillantes, 
isibles  à  240  degrés»  peu  solubles  dans  Teau,  et  beaucoup  plus  solubles  dans 
éther. 

Les  nitrodracylates  d'ammoniaque,  de  soude»  de  plomb,  de  chaux,  de  baryte, 
e  magnésie,  d*argent,  d*éthyle  et  de  méthyle,  et  la  nitrodracylamide,  sont  tous 
£8  corps  cristallisables. 

AaDE  AZODRACTLiQUE.  CH^^Âz^O*.  Le  nitrodracylate  de  soude  traité  par 
'amalgame  de  sodium  passe  à  l'état  d'acide  azodracylique.  Ce  composé  est 
morphe,  rougeàtre,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'cther;  il  renferme  de 
'ean  d'hydratation  qu'il  abandonne  à  170  degrés.  Il  est  très-stable  :  aussi  peut- 
Q  le  chauffer  à  250  degrés  dans  un  courant  d'acide  chlorhydrique  sans  le 
léeomposer. 

AcmB  AMIDODB4CTUQ0E.  G^^H'(AzH')0^  Cet  acide  se  présente  sous  la  forme 
l'aigmlles  groupées  en  étoiles  ou  en  rhomboèdres  fusibles  à  180  degi'és  suivant 
tôlstein,  et  à  197  degrés  d'après  Fischer.  Il  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
'élher. 

L*ëther  azotniue  le  transforme  en  acide  azoamidodracylique  (CH'^OzH)'). 

L*acide  amidodracylique  provient  de  l'acide  nitrodracylique  réduit  sous  l'in- 
lœnce  simultanée  de  Tétain  et  de  l'acide  chlorhydrique. 

AaDE  cuLORODRACTLiQUE.  C^^HHIIIO^.  Ou  prépare  cet  acide  soit  en  traitant  par 
'acide  chlorhydrique  l'acide  azoamidodracylique,  soit  en  oxydant  le  toluène 
DODOchloré. 

L'acide  chlorodracylique  fond  à  236  degrés  et  se  sublime  en  ailles.  11  est 
tolnble  dans  l'alcool,  peu  soluble  dans  l'eau  bouillante.  L'amalgame  de  sodium 
le  transforme  en  acide  benzoïque.  Il  est  isomère  de  l'acide  chlorobenzoïque. 

Acide  bromodracyuqoe.  C**ll'BrO\  Cet  acide  cristallise  en  petites  aiguilles 
Visibles  à  251  degrés  et  est  sublimable  à  une  température  plus  élevée. 

Presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  il  se  dissout  assez  bien  dans  l'eau  bouil- 
laole  et  très-facilement  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 

On  l'obtient  en  oxydant  par  l'acide  chromique  le  toluène  monobromé. 

Son  sel  barytique  cristallise  en  petites  lamelles  blanches  nacrées,  et  son  sel 
l'argent  cristallise  en  aiguilles  incolores.  Halaguti. 

BouoGBAPBtE.  —  Beilstein  et  WiLBRARD.  Annal,  der  Chem,  u.  Pharm.f  t.  CXXVIII,  p.  257, 
tBuU.  de  la  Soc,  chim.,  t.  I,  p.  191,  1864.  —  Beilste»,  Wilbrard  et  Beichenbach.  Ibid., 
LU,  p.  IS,  1864.  —  Fischer.  Annal  der  Chem.  und  Pharm.,  t.  CXXVII,  p.  137,  et  Bull,  de 
tû  Soe.  chim.,  t.  I,  p.  144.  1864.  —  Beil8tei!i  et  Schlbm.  Annal,  der  Chem,  und  Pharm., 
L  CXXXIII,  p.  239,  et  Bull,  de  la  Soc,  chim,,  t.  IV,  p.  129, 1805.  —  Jarasgb.  Annal,  d.  Chem, 
md  Pharm,,  t.  CLII,  p.  301,  et  Bull,  de  la  Soc,  chim.,  t.  IX,  p.  229,  18G8.  —  Hobxer  et 
ScBVLiE.  Zettêc/tr,  f,  Chem,,  nouv.  série,  t.  II,  p.  614,  et  Bull,  de  la  Soc  chim.,  t.  VII,  p.  507, 
1857.  —  Hubbeb  et  Biepblmaxk.  Zeitichr.  f,  Chem,,  nouv.  série,  t.  lU,  p.  507,  et  Bull,  de 
h  Soc,  chim.,  t.  X,  p  50, 1868.  —  IIcbiibb,  Oblt  et  Pbilipp.  Annal,  der  Chem,  u.  Pharm,, 
tCXUII,  p.  230,  et  Bull,  de  la  Soc,  chim.,  t.  IX,  p.  488,  1868.  —  Bkilutelx  et  Geitbeb. 
Àimai,  der  Chem.  u.  Pharm,,  t.  CXXXIX,  p.  1,  et  Bull,  de  la\Soc,  chim.,  t.  VU,  p.  180, 
1W7.  —  Bilfibgeb.  Annal,  der  Chem.  u,  Pharm.,  t.  CXXXV,  p.  152,  et  Bull,  de  la  Soe, 
ddm.,  t  V,  p.  282,  1866.  U. 

DKACykNTB.  Nom  vulgaire  de  l'Âstragalus  qui  pi'oduit  la  gomme  adragnntc 
(voy.  Gohmb).  D. 
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URACiÉES  DE  CHEVAL.    Nom  donné  au  Sarraùn  oa  Blé  noir  (Polygo- 
num  fagopyrum  L.).  Pl. 

UBAOÉES.  On  administre. quelquefois  sous  forme  de  dragées  des  médici- 
ments  d*une  odeur  ou  d'une  saveur  désagréable,  ou  qui  sont  altérables  à  l'air, 
ou  qui  renferment  des  substances  hygrométriques.  Pliarmaceutîquement  parlant, 
elles  ne  diffèrent  des  granules  (voy.  ce  mot)  que  par  le  volume. 

i^  Pilules  ou  bols  dragéifiés.  On  prépare  d*abord  les  pilules  ou  bob  ï  la 
manière  ordinaire,  puis  on  les  met  dans  une  bassine  avec  un  peu  de  sirop  de 
sucre  et,  après  avoir  ajouté  un  mélange  à  parties  égales  de  sucre  en  poodre  et 
d*amidon,  on  roule  ces  petites  masses  à  la  main  et  on  les  fait  sécher  à  TétaiE 
sur  un  tamis.  Cette  opération  est  répétée  deux  ou  trois  fois;  à  la  dernière, od 
remue  le  tout  pour  rendre  lisse  la  surface  des  dragées.  Elle  ne  réussit  bien  que 
sur  des  quantités  considérables  (5  kilogrammes  au  moins).  Dans  le  procédé 
Calloud  (d* Annecy),  on  prépare  d*abord  un  mucilage  avec  1  partie  de  gomme 
adragante  et  2  parties  d*eau,  et  Ton  y  ajoute  20  parties  de  sucre  de  ûit.  Le 
mélange  ayant  été  séché  à  l'étuve,  on  y  roule  les  pilules  préalablement  hame^ 
tées. 

Cette  espèce  de  dragée  ne  doit  pas  être  sucée,  ou  ne  doit  Tétre  que  très-peu 
de  tenips,  puis  avalée  comme  une  pilule.  C'est  une  précaution  à  prendre  i 
l'égard  des  enfants,  qui  pourraient  en  rejeter  la  partie  essentielle! 

2*  Dragées  dans  lesquelles  la  substance  médicamenteuse  est  mêlée  ss 
sucre.  Dans  ce  cas,  on  donne  pour  noyau  à  la  dragée  une  semence  plus  ou 
moins  inerte,  un  pépin  de  cerise,  un  grain  d'anis,  une  petite  amande,  etc.  Si  la 
substance  médicamenteuse  n'a  pas  un  goût  désagréable,  on  peut  sucer  les 
dragées  jusqu'au  noyau. 

3<^  Enûn  on  peut  préparer  des  dragées  sans  noyau  central;  toute  la  masse  se 
compose  de  sucre  et  de  substance  médicamenteuse,  mais  ce  n'est  plus  là  1> 
véritable  dragée  :  il  n'y  a  pas  d'enrobement.  La  masse  de  sirop  de  sucre  et  de 
substance  médicamenteuse  est  chauffée  dans  une  bassine  en  remuant  jusqo*)  œ 
qu'elle  se  prenne  en  grains. 

Voici  quelques  exemples  de  dragées  médicamenteuses  : 

DRACéES  d'anis   (aNIS  DB  VBRDD^^) 

Fruits  d'anis  enrobés  à  la  manière  ordinaire. 

DRAGÉES  DE  COPAHO 

Baume  de   copahu  solidifié  avec  la  magnésie,  q.  s.  pour  100  pflules  <)^ 
40  centigrammes  enrobées  avec  le  sucre  et  la  gomme. 

DRAGÉES  DE  COBÉBIIIE  (lABÉLOXYB) 

y  Cubébfne 250  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante 30       — 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

Pour  des  bols  en  olives  do  50  centigrammes,  recouverts  de  sucre. 

DRAGÉES  D*ÉRGOTINE  (bONJEAH) 

Ne  renferment  pas  d*ergotine  proprement  dite,  mais  un  simple  eitnitder- 
gotine  de  seigle.  De  quatre  à  six  ou  huit  par  jour. 
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DRAGÉES  DB  GOUDRON 

On  solidifie  du  goudron  avec  i/15  de  magnésie  calcinée,  et  Ton  fait  des 
{nlules,  contenant  chacune  20  centigrammes  de  goudron,  qu'on  recouvre  de 
•ocre. 

DRicilS  DB   KET8ER 

y  Acétate  de  protoxjde  de  mercure 1  gramme. 

Mauie  eQ  larmes 30       — 

Pour  iOO  bols,  qu'on  roule  dansTamidon;  chacun  contient  1  centigramme  de 
■obstance  active.  Keyser  employait  quelquefois  l'acétate  de  deutoxyde,  ce  qui 
wadait  les  bols  dangereux. 

DRAGÉES  DB    LACTATE  DE  FER   (gÉUs) 

Chique  dragée  contient  5  centigrammes  de  lactate. 

DRAGÉES  DE  FTROPHOSPHATB  DE  FER  (rOBIQUET) 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de  pyrophosphate. 

dragées   de  SAlfTOlflHB 

S5  milligranmies  de  santonine  dans  chaque  dragée  :  de  cinq  à  dix  par  jour. 

dragées   DB   YAUME   (d'aPRÉS   SOUBEIRAN) 

%  Mercure 9  grammes. 

Sirop  de  raisin 160       — 

Amandea  mondées 40       — 

Fiel  de  bœuf 30       — 

Poudre  de  rit 190       — 

Poudre  de  guimauve ôO       — 

ÎKTiflez  le  mercure  avec  du  sirop  et  de  la  poudre  de  riz,  broyez  les  amandes 
il  ikites  une  masse  pilulaire,  divisez  en  3000  pilules,  que  vous  recouvrez  de 
lacie;  chaque  pilule  contient  3  milligrammes  de  mercure. 

dragées    VEBMIF0GE8 

y  Calomel • 5  f'rammes. 

Amidoo..  • S       — 

Soere 5       — 

Sucre  arabique • 3       — 

Pour  100  pilules  qu'on  dragéifié.  D. 

UBAGENDOBFP  (Ludwig-Friedrich-Cristia!i).     Médeciu  allemand»  né  le 
:  17  janvier  1811  à  Rostock,  reçu  docteur  dans  cette  ville  en  1833,  y  exerça  l'art 
de  guérir  avec  succès,  fut  nommé  privat-docent  en  1834,  puis  médecin  du 
AMoaine,  et  mourut  à  Rostock  le  13  mai  1856.  On  a  de  lui  : 

L  Dût.  inaug,  Annolationes  quœdam  aphorùticoê  de  fœluM  êangumê.  Pan,  I,  Diê$, 
mtg.  Rottochii,  1833,  itk-9*;  Part  II  (pro  venta  legendi).  Ibid.,  1834,  in-8*.  —  II.  Zwr 
^kodik  àer  Operaiionan,  titU  bemmderer  Berûcluichiigung  der  yeburUhûl/lichen,  Heidel- 
^,  1839,  in-8*.  L.  Hh. 

BWUMOn.    Les  Dragons  sont  des  Reptiles  qui  se  reconnaissent  ^janni  te» 
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autres  Agamiens  (voy.  Ignauieiis)  parce  que  les  six  premières  fausses  côtes,  tu 
lieu  d'enceindre  le  corps,  s*éteadent  eu  ligne  droite,  et  senrènt  de  support  i 
une  membrane  cutanée,  en  forme  d*aile,  comparable,  jusqu'à  un  certain  poô^ 
à  Taile  des  Chauve-souris,  mais  absolument  indépendante  des  membres.  Itans 
rétat  de  repos,  l'animal  replie  ces  ailes  le  long  de  son  corps,  à  la  manière  d'un 
éventail  ;  ce  n'est  qu'au  moment  où  il  veut  s*élancer  d'une  branche  à  l'aolie 
qu'il  les  ouvre  pour  s'en  servir  comme  d'un  parachute.  La  tête  est  triangidaire, 
un  peu  déprimée,  la  langue  entière  arrondie,  la  membrane  du  tympan  parfiw 
cachée,  le  plus  souvent  visible  et  tendue  à  fleur  du  trou  auriculaire;  la  qtmt 
est  très-longue,  grêle  ;  il  existe  un  long  fanon  sous  le  cou. 

Le  genre  Dragon  ou  Draco  comprend  dix  espèces  qui  habitent  toutes  l'hit 
et  les  Iles  de  la  Sonde;  ce  sont  des  animaux  de  petite  taille. 

H.-E.  Siutàcb. 

BiBuooRApniK.  —  Lmni.  Amœn.  Aead,,  t.  I,  p.  126,  1749.  —  DAOnnr.  Bi$i,  BepL,  l  ÏÏU 
1802.  —  CuTiiR.  Rech,  $ur  la  oêêemenU  fotsileê,  t.  Y,  2*  part.,  1824.  —  Du  ■éhc.  Jl^ 
animal,  2«  édit.,  t.  Il,  p.  42,  1829.  —  Waglbb.  SyH.  Ampk.,  1830.  —  Dra<RiL  eC  Bim». 
Erpétologie  générale,  t.  IV,  1837.  —  R.  Owix.  On  the  Anatomg  of  Vertébrales,  t.  I,  iW. 

K.S. 

DRACONË.    Un  des  noms  de  VEstragan  {Artemisia  Dracuncidus  L.).    Pl. 

DRAC301VIVEAU.  Nom  vulgaire  du  Filaria  medinensû  Gmel.  {Gorâk» 
medinensiê  L.),  Ver  nématoïde,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Filaridés. 

Le  dragonneau  ou  Guinea  Worm^  signalé  dès  1624  par  Velschin,  a  été  décrit 
en  1690  par  Lister,  puis  en  1694  par  Kâmpfer,  sous  la  dénomination  de 
DracunculuSf  mot  que  Cobbold  a  adopté  plus  tard  comme  terme  générique. 
Hais  la  plupart  des  helminthologistes,  suivant  eu  cela  Gmelin,  le  placent  dans 
le  genre  Filaria,  établi  par  0.  Fr.  Huiler  (voy.  Filaire). 

On  désigne  également  sous  le  nom  de  Dragonneau  le  Gordius  aquatieia  L 
(voy.  GoRDiACÉEs).  Ed.  LsTivu. 

DRAGONNIER.  Drocœna  Vandelli.  Genre  de  plantes  Honocotjlédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Asparaginées. 

Les  Dragonniers  sont  des  arbres  qui  peuvent  atteindre  parfois  des  dimensioos 
considérables,  dont  les  feuilles,  placées  au  sommet  de  la  tige  ou  des  rameaox, 
sont  linéaires  ou  lancéolées,  entières.  Les  fleurs  rangées  en  panicules  terminales, 
simples  ou  rameuses,  ont  un  périanthe  coroUoïde,  tubuleux,  profondemeot 
divisé  en  six  segments  égaux.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  six,  insérées  i  b 
gorge  du  périnnthe:  l'ovaire  est  libre,  sessile,  triloculaire,  surmonté  d'un  style 
cylindrique  et  d'un  stigmate  trilobé.  Le  fruit  est  une  baie  subglobulenae»  ooote- 
^nant  de  1  à  3  gi  aines. 

L'espèce  la  plus  commune  et  la  plus  intéressante  est  le  Dracœna  Draco  L* 
qui  vient  dans  les  iles  Canaries,  et  aussi  à  Socotora.  On  le  cultive  dans  les  Indes 
Orientales.  C'est  un  arbre  à  tige  rameuse  au  sommet,  dont  les  feuilles  sessiks 
semi-amplexicaules,  sont  linéaires,  spinescentes,  presque  charnues.  Les  pani- 
cules terminales  sont  rameuses,  à  rameaux  rangés  par  trois,  étalés  ;  les  fleirs 
sont  fasciculées  par  quatre  ou  cinq. 

Le  dragonnier  est  un  grand  arbre  dont  quelques  individus  S(mt  cités  pour 
leurs  remarquables  dimensions  et  pour  leur  prodigieuse  langëvit4.  De  ce  ooâbv 
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l  le  Dragonnier  d'Orotava,  dans  Tile  Ténërifle.  Son  tronc  s'ëlève,  jus- 
i*aiix  premières  branches,  à  la  hauteur  de  24  mètres,  et  dix  personnes 
t  tenant  par  la  main,  peuvent  à  peine  Tembrasser.  On  rapporte  que, 
nqne  llle  fut  découverte,  en  1402,  cet  arbre  était  déjà  aussi  gros  qu*au* 
urd'hui,  et  on  remarque,  en  effet,  que  les  jeunes  dragonniers  plantés  depuis 
ms  nie  ne  croissent  que  très-lentement.  Il  en  résulte  que  le  dragonnier  en 
lestion  doit  remonter  à  une  époque  extrêmement  reculée  ;  c*est  peut  être  le 
lus  vieux  des  arbres  vivant  aujourd*hui  à  la  surface  du  globe. 

Le  dragonnier  laisse  exsuder  de  son  tronc  une  résine  rougeâtre,  de  la  nature 
A  sang-dragon,  que  les  Espagnols  paraissent  avoir  exploitée  à  Ténériffe,  dans 
s  premiers  temps  de  leur  domination  ;  mais  cette  résine  n*arrive  plus  depuis 
iDgtemps  sur  nos  marchés,  et  ne  contribue  en  rien  à  la  production  du  sang- 
ragon  du  commerce. 

Le  Dracœna  reflexa  Lam.,  arbre  à  feuilles  ensiformes,  dont  les  inférieures 
»  réfléchissent  vers  le  bas,  croit  à  Madagascar,  à  Bourbon,  à  Sainte-Hélène.  Ses 
eors  passent  pour  emménagogues. 

On  faisait  entrer  autrefois  dans  le  genre  Dracœna  le  D.  terminalis  Rich.,  qui 
ppartient,  d'après  les  botanistes  modernes,  aux  Cordylines  (voy,  ce  mot).    Pl. 

Bbliogb&phib.  —  Liiik<.  Systemct  275.  —  Lamabge.  Encyclopédie^  II,  325.  —  Willoc«ow. 
peoM,  II,  155.  —  KuNTH.  Acta  Acad,  Berol.^  1842,  p.  34,  et  Enumeratio  plantarum^  Y, 
— Eio^LicBBR.  Gênera.  —  Li  MAOïrr  et  Dccaisztb.  Traité  général  de  botanique,  601 .  »•  Guibocrt. 
roçyes  simples,  7*  édit.,  II,  137.  Pl. 


iv. 


DRAINAOB.  Les  draius  sont  des  tubes  à  parois  perforées  qu*on 
itroduit  dans  les  loyers  purulents  pour  faciliter  et  entretenir  Técoulement  du 
is.  Le  mot  n*est  pas  de  l'inventeur  du  procédé;  il  a  été  employé  pour  la  pré- 
fère fois  par  H.  Brochin  dans  un  article  consacré  à  l'innovation  de  Cliassaignac, 
eelui-ci  s'est  empressé  de  l'adopter.  Cette  opération,  en  effet,  a  beaucoup  de 
pport  avec  celle  qui,  en  agriculture,  a  pour  but  d'écouler  l'eau  de  terres  trop 
imides  et  qui  porte  le  nom  de  drainage. 

Le  drainage  chirurgical,  s'il  s'agissait  de  l'étudier  dans  ses  diverses  applica- 
NijS,  nécessiterait  un  article  assez  étendu  ;  Ghassaignac  en  a  fait,  en  y  joignant 
suppuration,  le  sujet  de  deux  gros  volumes.  Hais,  dans  ce  Dictionnaire,  de 
ême  qu'il  a  été  traité  à  l'article  Marais  du  drainage  de  l'agricultiire,  de  même 
I  a  parlé  de  l'emploi  des  drains  à  l'occasion  des  maladies  où  il  est  indiqué,  et 
os  particulièrement  dans  l'article  consacré  aux  divers  modes  de  pansement  des 
aies  {voy.  Pamsbmekt,  p.  272,  283,  328,  53i).  11  suffira  donc  ici  de  décrire 
I  termes  généraux  le  manuel  opératoire  avec  les  instruments  qu'il  exige. 
Le  plus  souvent,  le  foyer  dont  il  s'agit  d'assurer  l'évacuation  permanente  ne 
^sente  pas  encore  d'ouvertui^es,  ou  celles  qui  se  sont  déjà  produites  ne  sont 
18  convenablement  disposées*  Il  faut  donc  en  pratiquer  :  1*  en  nombre  suffi- 
nt  pour  offiir  des  voies  d'évacuation  à  toute  l'étendue  du  foyer  (d'ordinaire 
le  ou  deux  seulement)  ;  2^  de  telle  manière  que  le  liquide  puisse  se  faire  jour 
ir  les  parties  déclives;  3^  d'une  grandeur  telle  que  les  tubes  à  introduire  ne 
îent  pas  serrés.  Pour  cela,  Ghassaignac  préconisait  l'emploi  d'untrocartdeson 
itention,  qui  n'a  pas  moins  de  22  centimètres  de  longueur,  pour  pouvoir  être 
iplicableaux  grandes  collections  comme  aux  petites.  Le  poinçon  de  l'instrument 
sat  être  détaché  de  la  tige  et  retourné  de  manière  à  présenter  sa  base  au  lieu 
s  sa  pointe;  de  plus,  il  porte  près  de  oette  base  une  coche.  Si  le  chirurgien  n'a 
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aucune  hésitation  sur  les  points  de  la  tumeur  qu'il  s*agit  d'attaquer,  il  la  In- 
verse d'un  seul  coup  de  part  en  part.  S*il  désire,  après  avoir  pratiqué  Toaier» 
ture  d'entrée,  se  renseigner  sur  le  lieu  d'ouverture  de  sortie,  il  retire  rinstro- 
ment  et,  après  avoir  retourné  le  poinçon,  s'en  sert  comme  d'un  instrumeot 
d'exploration,  après  quoi,  le  poinçon  étant  remis  en  place,  il  pratique  la  contre- 
ouverture  au  lieu  d'élection.  Quand  les  deux  ouvertures  ont  été  ainsi  établies, 
on  fixe  le  drain  à  la  coche  du  trocart,  lequel,  en  se  retirant,  le  conduit  à  txh 
vers  la  canule  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  inférieure   dépasse  l'ouverture 
d'entrée,  l'autre  dépassant  de  son  côté  l'ouverture  de  sortie.  Ce  drain  consisle 
en  un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  de  dimension  variable,  percé  dans  sa  lon- 
gueur d'un  nombre  également  variable  de  trous,  tantôt  dans  une  direction  rœ- 
tiligne,  tantôt  en  spirale,  et  d'un  diamètre  qui  ne  doit  pas  excéder  le  diamètre 
intérieur  du  tube.  Le  foyer  se  trouve  ainsi  traversé  par  un  conduit  dans  lequel 
les  liquides  vieunent  se  déverser  par  un  certain  nombre  d'afDuents. 

On  peut  très-bien  remplacer  le  trocart  à  encoche  par  un  trocart  ordinaire. 
Celui-ci  enfoncé,  et  le  foyer  traversé,  on  introduit  par  le  canal  une  bougie  fine 
munie  d'un  ûl  auquel  on  attache  le  drain.  Celui-ci  est  ramené  avec  la  bougie. 
Beaucoup  de  chinu*giens  préfèrent  d'ailleurs  le  bistouri  au  trocart,  même  lon- 
qu'il  s'agit  de  collections  déjà  formées;  à  plus  forte  raison  quand  on  a  aflairei 
des  parties  simplement  infiltrées.  Le  bistouri,  aidé  de  la  sonde  cannelée,  leur 
parait  un  moyen  plus  sûr  d'atteindre  le  but,  sans  exposer  plus  que  le  troctrt 
aux  hémorrbagies. 

Le  trocart,  ordinairement  droit,  peut  être  quelquefois  courbe  pour  mieux 
s'adapter  aux  conditions  locales  :  le  drain  parcourt  d'ailleurs  ainsi  une  pins 
grande  étendue  de  la  tumeur  et  reçoit  le  liquide  d'un  plus  grand  nombre  de 
points.  On  peut  même  le  disposer  en  anse,  ses  deux  extrémités  sortant  par  une 
seule  ouverture  ou  par  deux  ouvertures  très-rapprochées.  La  forme  courbe  du 
drain  convient  principalement  dans  les  cas  où  l'on  peut  l'adosser  contre  une 
partie  solide,  particulièrement  contre  une  surface  osseuse  suppurante. 

Si  l'on  doit  placer  plusieurs  tubes,  on  les  dispose  tantôt  parallèlement,  tantôt 
obliquement,  de  manière  qu'ils  se  croisent  plus  ou  moins  exactement  en  I. 
Dans  certains  cas  enfin  on  pratique  à  la  partie  du  drain  qui  émerge  par  en  bis 
une  division  longitudinale  et  l'on  écarte  l'une  de  l'autre  les  deux  gouttières 
ainsi  formées,  qu'on  assujettit  par  un  moyen  quelconque. 

Tel  est  le  drainage  véritable,  celui  qui  ressemble  réellement  au  drainage  do 
sol.  Mais  on  a  continué  de  donner  également  ce  nom  à  la  pratique  qui  consiste 
à  introduire  dans  un  foyer  purulent  des  tubes  percés  par  les  deux  bouts  et  rem- 
plissant simplement  l'olfice  de  tuyaux  de  conduite  au  li(u  de  l'aller  recueillift 
comme  le  drain  perforé,  dans  la  profondeur  et  en  divcK*  points  des  tissus  es 
voie  de  suppuration.  11  en  est  de  même  de  l'emploi  de  bougies  filiformes,  de 
(ils  de  caoutchouc  ou  Je  lin,  qui  sont  également  des  conducteurs  du  pus.  Ctf 
procédés  d'évacuation,  antérieurs  à  l'invention  du  drainage  et  que  Cbassaignac 
était  loin  d'avoir  délaissés,  offrent  des  avantages  particuliers  que  nous  n'avons 
pas  à  examiner  ici.  Disons  seulement  qu'ils  servent  à  faire  ce  qu'on  appelle  le 
drainage  préventifs  lequel  consiste  à  introduire  dans  une  plaie,  par  son  côté  k 
plus  déclive  et  avant  rétablissement  de  la  suppuration,  un  tube  destiné  i 
procurer  Técoulement  du  pus  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Ce  départ 
continu  du  pus  permet  à  la  plaie  de  se  cicatriser  rapidement.  Dans  les  cas  mêmes 
où  l'on  recherche  la  réunion  par  première  intention  d'une  plaie  étendue,  Telfet 
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est  plas  souvent  obtenu  par  Temploî  d*un  drain,  parce  que,  si  quelque  partie 
échappe  à  la  cicatrisation  immédiate,  le  pus  formé  n*est  pas  retenu  et  ne  nuit 
pas  à  la  réunion  du  reste  de  la  plaie  (voy.  Pansembkt,  Plaie).  D. 


(Lbs). 

Krake  (William).  Né  i  York,  en  i687,  fit  ses  études  médicales  à  l'Univer- 
sité d*Oxford,  où  il  fut  reçu  docteur.  11  est  mort  en  1760.  Il  s'occupait  beaucou[) 
d'archéologie  et  a  laissé,  outre  de  nombreux  articles  spéciaux,  un  grand  ouvrage 
portant  le  titre  de  : 

Eboraeum,  or  the  History  and  Antiquitie9  of  ihe  City  of  York,  from  itt  Origin  to  the 
fretetU  Time,  York,  1730,  ii]«rol.  A.  D. 


(Jahes).  Né  à  Cambridge,  en  i667,  commença  ses  études  à  TUni- 
venité  de  cette  ville,  puis  se  rendit  à  Londres  dans  l'intention  d'embrasser  la 
carrière  médicale.  11  fut  reçu  docteur  en  1696  et  devint  medlbre  de  la  Société 
royale  et  du  Collège  des  médecins.  11  se  jeta  dans  la  politique  et  prit  rang  dans 
le  parti  opposé  au  gouvernement  d'alors.  Cité  devant  le  Parlement  en  1702, 
pour  un  passage  de  son  History  Lof  asi  Parliament^  il  fut  acquitté;  mais  peu 
de  temps  après,  un  autre  pamphlet,  publié  sous  le  voile  de  l'anonyme,  fut 
poursuivi  et  brûlé  par  la  main  du  bourreau.  De  nouveaux  articles  insérés  dans 
ion  journal  Mercurius  politûms  le  menèrent  de  nouveau  devant  la  justice. 
faffaire  n'eut  pas  de  suites,  mais  il  parait  que  les  nombreux  adversaires  et 
ennemis  de  Drake  l'attaquèrent  de  tous  côtés,  et  il  en  fit  une  maladie  dont  il 
ne  se  releva  pas.  Il  est  mort  en  mars  1707.  Nous  indiquons  ci-apr&s  ceux  de 
écrits  qui  concernent  la  médecine  : 


I.  Di9gertalio  de  febre  intermittente,  Cambridge,  1690,  iii-4*.  —  II.  Diseertatio  de  variolis 
e|  imorbilli»,  Cambridge,  1694,  in-4*.  —  IL  Diesertatio  de  pharmaciâ  hodierniû.  Cambridge, 
1006»  in-4*.  Ces  trois  dissertations  ont  été  réunies  par  Edward  Milward.  Londres  et  Amster- 
dam, 1742,  io-4*.  —  lY.  A  New  System  of  Anatomy,  Londres.  1707,  2  vol.  in-8«;  2*  édition 
aoos  le  titre  :  Anthropologia  nova,  or  a  New  System  of  Anatomy,  doser ibing  the  Animât 
Œemiomy,  and  a  Short  Rationaie  of  many  Distempers  incident  to  Human  Ladies.  Londres, 
1797-28,  2  Tol.  in-8*et  atlas;  ibid.,  1737,  3  vol.  in-8".  La  plupart  des  planches  contenues 
dans  cet  ouvrage  sont  copiées  dans  celui  de  Coveper.  —  V.  ^  Discourse  coneeming  some 
Influence  ofHeêpiration  on  the  Motion  ofthe  Heart,  hitherto  unobserved.  la  Philos,  Trans- 
meUanê,  n*  2S1, 1702.  A.  D. 

ihr«ke  (Natrar).  Médecin  et  homme  de  lettres,  néàYork^  le  15janvier  1766. 
d*aDe  famille  très-ancienne  de  théologiens.  Il  reçut  sa  première  éducation  à 
York,  puis  en  1779  entra  en  apprentissage  chez  Francis  Bacon,  praticien  très- 
répandu  dans  sa  ville  natale,  qui  Tinitia  à  la  chirurgie,  puis  apprit  les  premiers 
éléments  de  médecine  avec  Walker  et  Yonge,  apothicaires  du  prince  de  Galles. 
Eo  1784,  il  se  rendit  à  Londres,  puis  en  1786  à  Edimbourg.  En  1787,  il  fut 
leçu  membre  de  la  Société  royale  de  médecine  ;  il  a  dû  prendre  à  cette  époque 
une  part  plus  ou  moins  directe  à  la  formation  d*une  autre  Société,  le  Lyceum 
Medîcum,  car  on  a  de  lui  :  An  Address  to  the  Members  of  the  Lyceum  on  the 
First  Night  ofUs  Institution,  où  il  étudie  Torganisation  des  principales  sociétés 
littéraires  et  scientifiques  de  TEurope.  Peu  après,  il  lut  à  Tune  ou  à  lautre de 
oef  sociétés  un  mémoire  en  réponse  à  cette  question  :  What  are  the  Doctrines 
which  hâve  tented  to  retard  or  accelerate  the  Progress  ofthe  Médical  Art  ?  Enfin 
en  automne  de  1789jl  obtint  Je  diplôme  de  docteur  après  avoir  soutenu  une 
dissertation  sur  le  sommeil. 
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Eacore  cette  même  année  il  fonda,  avec  Edward^Ash,  un  périodique  littéraire 
The  Spectator.  11  se  fixa  ensuite  à  Billericay  (Essex),  en  1790,  et  peu  après  i 
Sudbury  (Suffolk),  où  il  se  lia  avec  le  chirurgien  Hason  Good.  Enfin  en  1792,  il 
alla  résider  définitivement  à  fiadleigh  et  y  exerça  avec  zèle  et  succès  son  art 
pendant  quarante-quatre  ans.  C'est  là  qu'il  écrivit]^tous  ses  ouvrages  littéraires, 
si  remarquables  par  leur  élégance  et  le  goût  exquis  qui  y  règne. 

L'attention  de  Drake  se  porta  particulièrement  sur  les  afTections  pulmonaires. 
11  fit  Tessai  de  la  digitale  dans  la  phtliisie  et  à  partit*  de  1799  publia  plusieun 
mémoires  sur  ce  sujet.  Il  mourut  à  Hadleigh  le  7  juin  1836,  âgé  de  soixante- 
onze  ans.  Nous  ne  citerons  pas  les  œuvi*es  littéraires  de  Nathan  Drake,  qui  ont 
fait  sa  célébrité.  Ses  publications  relatives  à  la  médecine  sont  peu  nombreuses: 

I.  Tentamen  phyiioL  inatiguraU  de  êomno.  Edinbargi,  1789,  gr.  in-8*.  —  II.  A  leUer  tt 
Dr.  Bedœs  containing  Obiervatùms  on  the  Vue  ofthe  DigilalU  in  Ptdmonary  Conntmptm, 
with  iwo  C€ue$  in  which  ii  praved  permanently  Successfuli,  In  Coniributions  to  Medkêl 
and  Phytical  Knowledge,  1799,  et  The  Médical  and  Physical  Joum.^  Ifay  1799,  p.  290.- 
III.  Autres  articles  relatifs  à  remploi  de  la  digitale  dans  the  Médical  and  Physical  Journ. 
t.  II,  Oct.  Dec.  1799;  t.  III,  April  1800;  t.  IV,  Dec.  1800.  —  lY.  The  Hisiory  of  a  (kueof 
Dieeased  Spleen,  with  the  Appearencee  on  Dissection.  In  the  Bdinburgh  Médical  andSmy. 
Journ.,  t.  II,  p.  409,  1806. 

Nathan  Drake  avait  un  frère  plus  jeune  que  lui»  Richard  Draie,  également 
médecin  distingué,  qui  avait  fait  ses  études  à  Edimbourg  et  à  Londres,  et  mourut 
à  York,  sa  ville  natale,  en  1826.  L.  Bh. 

Drake  (Dahiel).  Médecin  américain  du  plus  grand  mérite,  né  à  Nev- 
Jersey,  le  20  octobre  1785,  ût  ses  études  dans  le  Kentucky  et  commença  l'exer- 
cice de  son  art  à  Cincinnati  en  1804.  II  ne  tarda  pas  à  acquérir  dans  cette  ville 
une  situation  prépondérante  tant  comme  praticien  que  comme  homme  de 
science.  «  Drake,  dit  Toner,  était  doué  d*un  talent  d'observation  puissant  et 
original  et  (à  son  époque)  fit  pour  les  progrès  de  la  science  et  pour  relever  la 
dignité  de  la  profession  médicale  plus  que  tout  autre  de  ses  confrères  des  États- 
Unis  ».  En  1817,  il  fut  élu  professeur  à  la  Transylvania  Université  de 
Lexington  (Kentucky],  puis  Tannée  suivante  fonda  le  Collège  médical  d*Ohio, 
à  Cincinnati,  y  professa  de  longues  années  et  créa  en  1819  un  hôpital.  De 
1827  à  1839,  il  publia  le  Westeim  Journal  of  American  Médical  Sciencet; 
ce  journal  passa  ensuite  à  Louisville  (Kentucky)  et  prit  le  titre  de  Western 
Journal  of  Medicine  and  Surgery;  il  resta  attaché  à  la  rédaction  de  ce 
recueil  jusqu'en  1848. 

Drake  mourut  à  Cincinnati  le  6  novembre  1852,  laissant  un  assez  grand 
nombre  d*ouvrages  estimés  : 

I.  Notes  conceming  Cincinnati.  Cincinnati,  1810,  in-8*  (ouvrage  de  topographie  médie.).* 
II.  Natural  and  Statistical  View  of  Cincinnati  and  the  Miami  Country,  Cincinnati,  1815, 
in-g».  —  III.  Praciical  Euays  on  the  Médical  Education  in  the  United  Staies.  Loodoa, 
1832,  in-8».  —  IV.  Diseaset  of  the  Interior  Valley  of  North  America,  toI.  1.  Onctiioati. 
1850,  in-8*;  le  deuxième  volume  de  cet  ouvrage  apparu  après  la  mort  de  Tauteur.  Dans  cet 
ouvrage,  qui  mériterait  d'être  mieux  connu,  sont  condensées  l'expérieDce  et  les  obsertatioitf 
de  près  d*un  demi-siècle.  L.  fli. 

DRAKE  (Racine  de).  On  appelle  ainsi,  du  nom  de  celui  qui  Ta  importée, 
la  racine  du  Dorstenia  contra-yerva  (voy.  ce  mot). 

DRAKENA.    DRAKCEIVA.    Nom  donné  à  une  espèce  de  Contra-yerta,  le 
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^iantemia  irakoauL^  à  laquelle  on  attribue  la  racine  de  Drake  {vay.  Dobstenu). 

Pl. 

MRjLMATlflJm  (Abtistbs).  Nous  entendons  sous  ce  nom  tous  les  artistes 
les  théâtres  autres  que  les  musiciens  et  les  clianteurs,  auxquek  il  a  été  consacré 
les  articles  spéciaux  dans  ce  Dictionnaire. 

(Test  particulièrement  les  comédiens  et  tragédiens  que  nous  avons  en  vue. 

Il  est  assez  difficile  dé  spécifier  les  diverses  considérations  auxquelles  pour- 
rait donner  lieu  le  genre  de  vie  qu'ils  mènent  et  la  susceptibilité  nerveuse  que 
léveloppe  chez  eux  la  mise  en  jeu  continuelle  de  la  mémoire  et  de  l'imagination. 
A  cet  égard,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  la  part  qui  leur  revient 
dans  les  statistiques  de  Taliénation  mentale,  où  les  artistes  occupent,,comme  on 
le  tait,  le  rang  le  plus  élevé. 

Les  seules  considérations  qui  méritent  de  nous  arrêter  sont  celles  qui  se  rap- 
portent à  rinfluence  de  l'atmosphère  artificielle  des  théâtres  dans  laquelle  ils 
paisent  une  grande  partie  de  leur  temps,  et  de  l'exercice  spécial  qu^iis  sont 
appelés  â  faire  de  la  voix. 

L'altération  progressive  de  l'air  dans  une  salle  de  théâtre  pendant  les  repré- 
sentations est  due: 

1*  A  l'élévation  de  la  température  provoquée  par  les  appareils  d'éclairage, 
l'agglomération  du  public  et  le  chauffage. 

Cette  élévation  est  assez  rapide  et  telle  que  vers  le  milieu  d'une  représentation 
elle  atteint  environ  un  bon  tiers  en  plus  qu'avant  le  lever  du  rideau.  C'est  ce 
qfd  résulte  de  quelques-unes  de  nos  propres  recherches. 

2*  A  l'humidité  causée  par  la  vapeur  d'eau  produite  par  la  combustion  du  gac 
d*ëelairage  et  par  celle  exhalée  par  les  spectateurs. 

S*  A  l'acide  carbonique  produit  de  la  respiration  humaine. 

Toici  comme  exemple  le  résultat  de  recherches  faites  par  le  docteur  Huebner 
1  Saint-Pétersbourg  dans  la  salle  du  théâtre  Marie  un  soir  de  représentation. 

L'expérience  eut  lieu  le  1**  décembre  dans  une  loge  de  deuxième  rang,  faisant 
ftoe  à  la  scène. 

La  température  s'élevait  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  malgré  le  mou- 
vement du  public  sortant  dans  les  cntr'actes.  Au  lever  du  rideau,  la  température 
était  de  18  degrés  centigrades  ;  à  la  fin  du  premier  acte,  de  24  degrés,  et  de 
35  degrés  au  commencement  du  second. 

La  quantité  d'humidité  croissait  moins  rapidement.  Cependant,  en  deux  heures, 
elle  avait  monté  de  30  pour  100,  et  vers  la  fin  du  quatrième  acte  elle  était 
devenue  plus  considérable  que  l'humidité  de  l'air  extérieur.  De  40  â  60  pour  100 
an  commencement  du  spectacle,  elle  était  de  85  pour  100  i  la  fin,  c'est-à-dire 
qu'elle  égalait  l'humidité  des  logements  malsains  qui  exercent  une  influence  per- 
nicieuse sur  leurs  habitants. 

Quant  â  la  quantité  d'acide  carbonique,  elle  était  au  second  acte  6  fois  plus 
grande  que  la  proportion  normale  dans  l'air  respirable:  1,9  pour  1000  mètres 
cubes  ou  0,0019.  A  la  fin  du  spectacle,  elle  arrivait  à  4,3  pour  100  ou  0,0043  * 
ce  qui  constitue  une  altération  de  l'air  respirable  pouvant  produire  une  action 
toxique  sur  les  poumons  des  gens  habitués  à  respirer  un  air  pur. 

Cette  constitution  de  l'atmosphère  des  théâtres  est  selon  nofis  éminemment 
prédisposante  aux  affections  que  sollicite  l'exercice  excessif  de  la  voix.  Aussi 
l'angine  glanduleuse  est-elle  fréquente  chez  les  acteurs.  Qiiant  aux  troubles 
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Yerre  argenté  de  40  oeotimètres  de  diamètre  qu'on  trouve  décrit  en  détail  dans 
les  Smithsonian  Contribulions  to  Science  (1^4).  C'est  arec  cet  instrament 
que  Draper  obtint  les  plus  grandes  photographies  connues  de  la  lune  ({"^^SO  de 
diamètre).  Un  plus  grand  télescope  encore,  construit  par  lui,  se  trouve  à  l'Ob- 
servatoire d'Hastings,  sur  l'Hudson. 

Draper  fut  nommé  en  1861  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Université  de 
New-York.  C'est  là  qu'il  est  mort,  quelques  mois  après  son  père,  en  novembre  1881 

L.  Ib. 

BRASSE      Voy.  ÂRÀIGNéES. 

BBASTIQVBS  (ipéia^  j'^^gî^)-    Purgatifs  énergiques  (voy.  Puboâtifs).  D. 

BRA¥iDlEimES  ou  DKA¥1RIE1VNE9  (PoMJLATiOKs).  Populations  do  «id 
de  l'Hindonstan  appelées  aussi  Tamovdt.  Suivant  Maury  elles  tirent  leur  nom 
de  l'ancienne  province  de  Davira.  Prichard  y  rattache  quelques  autres  groupes 
voisins  répandus  à  l'est  du  Dekkan  et  dans  le  royaume  de  Mysore,  tels  qne  ks 
Télinga»  et  les  Kamatet.  Les  populations  pi  us  septentrionales,  Mahrates,  Vrijos, 
ne  parlent  pas  les  langues  dravidiennes  et  sont  d'origine  hindoue. 

Les  Tamouls,  Tamils,  Malabars,  forment  une  race  négroïde  au  moins  qoast 
à  la  couleur  de  la  peau.  Avant  l'invasion  Aryenne,  les  Dravidiens  ou  Tamools 
occupaient  la  miyeure  partie  de  l'Inde.  Ce  sont  eux  qui  forment  la  presque 
totalité  de  la  caste  des  Coudras.  La  race  est  encore  largement  représ^tée  dus 
l'Inde,  surtout  dans  le  midi  de  la  péninsule  et  à  Ceylan. 

Les  caractères  physiques  des  Tamouls  sont  :  taille  moyenne  1  ",644;  poids 
moyen  58  kilogrammes;  peau,  couleur  café  brûlé  ou  chocolat;  cheveia noirs, 
lisses  ;  système  pileux  pauvre  ;  yeux  petits  et  un  peu  obliques  ;  nez  gros,  légè- 
rement aplati;  lèvres  grosses,  un  peu  renversées  ;  indice  céphalique  =  78,8. 

Les  Tamouls  ou  Dravidiens  sont  généralement  Brahmanistes  ;  ils  parlent  des 
langues  agglutinantes,  tout  à  fait  distinctes  des  idiomes  indo-européens  (w^- 
Hindoustan).  Ch.  Lbtouriieau. 

DREBBEli  (Cornélius  van).  Le  nom  de  ce  savant  hollandais  s'attache  àb 
découverte  du  microscope  composé  et  à  celle  du  thermomètre.  Il  naquit  i 
Alcmaar  en  1572,  d'une  famille  de  paysans  suivant  les  uns,  d'une  Cunilk 
puissamment  riche  suivant  les  autres.  On  dit  que  l'un  de  ses  frères  fut  dépolé 
par  le  tiers-état  aux  États  généraux  de  La  Haye.  Mécanicien  très-habile,  Drdibel 
construisit  toutes  sortes  de  machines  qui  remplirent  d'admiration  ses  coDten- 
porains.  Sur  le  faux  biiiit  qu'il  avait  trouvé  le  mouvement  perpétuel,  Rodoipbell 
l'appela  à  sa  cour.  Son  successeur  Ferdinand  II  lui  confia  l'éducation  de  son  fils* 
et  lorsque,  en  1620,  ce  prince  fut  détrôné  par  Frédéric  Y,  Drebbel  perdit  loos 
ses  biens  et  se  rendit  à  la  cour  de  Jacques  I*%  roi  d'Angleterre,  dont  l'ioteneQ- 
tion  lui  avait  sauvé  la  vie.  Il  vécut  là  heureux  et  considéré  jusqu'en  1634, 
année  de  sa  mort. 

Drebbel  passe  poiu*  avoir  construit,  de  concert  avec  Zacharias  Jansea,  k 
premier  microscope  composé  en  1620.  On  lui  a  attribué  à  tort  l'inventioo  ds 
thermomètre;  Fludd,  qui  écrivait  en  1653,  dit  que  celui-ci  était  en  iMP 
depuis  cinquante  ans,  mais  l'appareil  auquel  Fludd  fait  allusion  n'était  qu'une 
sorte  de  baroihermoscope.  Drebbel  paraît  avoir  construit  en  1631  le  preimer 
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Trai  therinoinètre»  mais  van  Helmont  en  avait  certainement  eu  l'idée  avant  lui. 
Enfin,  ce  serait  Drebbel  qui  aurait,  par  hasard,  découvert  Técarlate  (par  réaction 
d'une  solution  d*étain  sur  la  teinture  de  cochenille);  d'après  quelques  auteurs, 
ce  serait  un  de  ses  compatriotes,  Nicolas  Drebbel,  sur  lequel  on  ne  sait  rien  du 
reste,  qui  serait  l'auteur  de  cette  découverte. 

I.  De  nalura  elemeniorum,  quamodo  vmli,  pluviae,  fulgura,  tonitrua,  ex  iis  provocantur 
et  quibus  terviant  u$ibus.  Hamburgi,  1021,  in-8*.  Francofurri  et  Genevae,  1628,  ip-S*. 
Trad.  en  a]Iem.  par  J.  E.  Burggraffen.  Francfort  sur  le  Mein,  1828,  in-8*.  —  II.  De  quinia 
essentiaf  ejuê  viribuê,  tini,  ei  quamodo  ea  ex  tnineralibui^  nielallU,  negelabilitnu  et  anima' 

Uàut  exirahenda.  Editio  cura  Joachimi  Morsii.  Accedit  ejusdem  Drebbelii  epUiola de 

perpelui  mobilis  inventtone.  Hamburgi,  1621,  in-8*;  Genevae,  1628,  in-12.  Trad.  en  firanç* 
Paris,  1672,  in>12.  Trad.  en  allem.,  IIofT,  1723  (ces  deux  ouvrages  avaient  été  écrits  en 
langue  hollandaise,  puis  traduits  en  latin  par  P.  Lauremberg).  L.  Us. 

DSEISSÈNE  (Dreiêsena  Van  Bened.)).  Genre  de  Mollusques -Lamelli* 
branches,  de  la  famille  des  Mytilidés. 

Les  Dreissènes  ressemblent  beaucoup  aux  Houles,  mais  leur  coquille,  de 
couleur  brune,  ou  variée  de  cercles  ondulés  d'un  gris  brun  ou  blanchâtre,  est 
on  peu  plus  oblongue  et  plus  carénée  vers  les  sommets,  qui  sont  courts  et  aigus, 
parfois  plans  et  excavés  au  côté  inférieur.  Elle  est  pourvue,  au-dessous  des 
crochets,  de  plusieurs  lames  pour  l'insertion  du  muscle  adducteur.  Le  manteau 
offre  deux  ouvertures  siphonaires.  Le  pied  sécrète  un  byssus  au  moyen  duquel 
il  se  fixe. 

L'espèce  type,  Dr.  polymorpha  Pall.,  vit  aussi  bien  dans  les  eaux  douces 
que  dans  les  eaux  salées;  seulement,  dans  la  mer,  elle  est  beaucoup  plus  grande, 
phu  large  et  entièrement  de  couleur  brunâtre.  On  la  rencontre  communément 
en  Europe,  où  elle  s'est  propagée  avec  une  rapidité  remarquable.  L'histoire  de 
ces  migrations  est  très-curieuse.  Découverte,  en  1769,  par  Palias,  à  l'embouchure 
du  Volga,  dans  la  mer  Caspienne,  elle  fut  retrouvée  ensuite  dans  les  fleuves 
tributaires  de  la  mer  Noire  (Dnieper,  Danube,  etc.),  puis  dans  la  plupart  des 
liessinB  fluviatiles  de  l'Allemagne,  où  Ton  suppose  qu'elle  fut  introduite  par  les 
trains  de  pontons  durant  les  guerres  du  premier  Empire,  enfin  dès  1824,  en 
Angleterre,  dans  les  docks  de  Londres,  et,  en  1834,  dans  les  canaux  d'Edim- 
bourg. 9  En  Belgique,  les  premiers  individus  sont  rencontrés  en  1833  dans  un 
canal  alimenté  par  la  Meuse,  puis  l'espèce  rayonne  paroles  canaux  dans  tous  les 
Fajs-Bas.  Elle  atteint  le  département  du  Nord]en  France  vers  1838,  la  Scarpe 
et  laDeule  en  1844,  le  Rhin,  TEscaut  en  1847,  le]Rhône  en  1«52,  la  Seine, 
la  Marne,  l'Oise,  en  1855,  la  Lorraine  en  1856,  la  Franche-Comté  en  1863.  Les 
premiers  individus  du  bassin  de  la  Garonne  sont  trouvés  dans  le  canal  à  Ton- 
loose  en  1862  et  à  Agen  en  1863;  en  1865,  on  en  recueille  dans  la  (jiaronne. 
En  1863,  le  bassin  ;de  la  Loire  est  envahi,  et  en  1865  et  1866  l'espèce  se 
montre  dans  le  bassin  inférieur  du  Rhône,  à  Avignon  et  â  Arles  »  (voy. 
Fischer,  Manuel  de  conchyliologie^  1881,  p.  193).  Ed.  Lbfèvre. 


(Joàchim-Luhd).  Médecin  danois,  né  à  Fahrsund,  en  Norvège, 
le  10  septembre  1792,  étudia  à  Hull  et  à  Londres,  prit  du  service  dans  l'année 
en  1807,  passa  k  Copenhague  en  1811,  pour  y  continuer  ses  études,  et  y  prit 
sneoessivement  ses  grades,  celui  de  candidat  en  1816,  celui  de  licencié  en  1826, 
et  enfin  s'y  fit  recevoir  docteur  en  1828.  Il  fut  nommé  en  1830  directeur  de 
rinstitut  vaccinal,  deuxième  médecin  de  la  cour  en  1832,  médecin  en  chef  de 
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la  garde  du  roi  en  1833,  et  encore  lu  môme  année  professeur  de  mcdccine. 
L'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue. 
Nous  citerons  de  lui  : 

l.  Commeniatio  de  retrover»ione  uteri,  P.  i.  Ilafniae,  1826,  gr.  in-8;  P.  2,  ibid.,  18^8, 
gr.  in-8*.  —  II.  Memoriae  Dr,  G,  Rahlff,  etc.  Havniae,  1836,  gr.  in-8*.  Trad.  en  danois. 
Mindetale  over  Dr.  Geo.  Rahlff,  etc.,  ibid.,  1830,  gr.  in-8*.  —  III.  En  lykkelig  heWredd 
rupiura  tUeri,  etc.  Kjôbenhavn,  1836,  in-8*  (exlr.  de  Bibliot,  f,  IMger^  Bd.  IX,  1833).  » 
IV.'  Articles  dans  les  recueils  périodiques  de  médecine.  L.  Ub. 

BBELINCOIJRT  (Charles).    Médecin    français  qui  a  joui  d'une  grande 
notoriété  et  qui  a  beaucoup  écrit,  sans  que  ses  travaux  aient  été  d'une  grande 
utilité  pour  la  science.  Méthodique,  érudit,  il  n*a  rien  inventé,  rien  fait  de 
nouveau,  et  a  passé  une  bonne  partie  de  sa  vie  à  exposer  d'une  manière  lumi- 
neuse, mais  dans  un  style  d*un  assez  mauvais  goût,  surchargé  d'antithèses^  de 
phrases  puériles  et  de  figures  déplacées,  tout  ce  qu'on  savait  de  son  temps.  Fils 
d'un  ministre  protestant,  qui  prêchait  TÉvangile  à  Charenton,  il  naquit  à  hris 
le  l*'  février  1633.  Destiné  d'abord  à  la  théologie,  il  put  combattre  les  intentions 
de  sa  famille,  et  se  consacrer  à  Esculape.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Puis, 
il  alla  se  faire  recevoir  maître  et  arts  à  Saumur  (1650),  et  quatre  ans  après  il 
était  proclamé  docteur  à  1*  Université  de  Montpellier.   Dès  Tannée    snivante, 
Turenne,  qui  estimait  beaucoup  son  père,  le  prit  auprès  de  lui  en  qualité  de 
médecin.  Ce  grand  capitaine  l'emmena  bientôt  aux  armées,  et  le  fit  nommer 
médecin  en  chef  de  celle  de  Flandre.  Drelincourt  s'acquitta  d'une  manière 
honorable  de  ces  fonctions,  qu'il  remplit  jusqu'à  la  paix  conclue  en  1659.  k 
cette  époque,  il  revint  à  Paris,  et  au  bout  de  quatre  ans  la  recommandatioo 
de  Vallot  lui  valut  la  place  de  médecin  ordinaire  du  roi.  En  1668,  il  quitta  h 
France  pour  aller  occuper  à  Leyde  une  chaire  de  médecine,  qu'il  échangea, 
deux  ans  après,  contre  celle  d'anatomie.  Il  mourut  le  31  mai  1697,  laissant, 
comme  nous  l'avons  dit,  un  grand  nombre  d  ouvrages,  qui  sont  devenus  de 
simples  curiosités  bibliographiques,  et  dont  nous  ne  donnons  la  liste  que  des 
principaux  : 

I.  De  parlu  oclimeêtri  vivaci  dialriba,  Paris,  1662,  in-12;  Lyon,  1666,  ln-8*  ;  Leyde,  16ft, 
in-12.  —  II.  Oraiio  in  obitwn  CL  v.  Home,  Leyde,  1670,  in-4*.  —  III.  Anatomicum  prmiê' 
diumt  çuod  Lugdunen^ium  in  amphiiheairo  $uam  ad  primam  anatomee  ir/x'^pn^t  odhiM- 
Leyde,  1670,  in-12.  —  lY.  Apolôgia  médical  quâ  def}ellilur  illa  calumnia,  mediem  «f- 
centeê  anniê  Româ  exuUuse,  Leyde,  1672,  in-12.  —  S.  La  légende  du  GaMcon,  ou  la  leUnt 
de  C/iarlet  Drelincourt  à  M.  Porte^  9ur  la  méthode  prétendue  nouvelle  de  traiter  de  U 
pierre.  Leyde,  1674,  in-8*.  —  VI.  Microcosmue  êhematismus  maerocoemi  exhibent  in  Umdm 
anatomiœ,  Leyde,  1680,  in-12.  —  VU.  Appendix  a4  Ubitinœ  trophaea.  Leyde,  lt>80,  in^.— 
VIII.  Disierlatio  de  arthrilide,  Leyde,  1681,  in-8*.  —  IX.  De  fœminarum  09i*  tam  inln 
teeticuloê  et  uterum  quam  extra  ab  anno  1666  ad  rétro  eœcula,  Leyde,  1684,  in-11  — 
X.  De  conceptione  advertaria.  Leyde,  1685,  in-12.  —  XI.  Obtervationet  mediae  cireartfi- 
men  puerperarum  et  récent  natorum.  Leyde,  1684,  in-12. —  XII.  De  variolie  aique  morbiUu 
dittertalio.  Leyde,  1702,  in-12.  —  XIII.  Oputcula  medica,  quœ  repiriri  potuere  ommê. 
Uk  Haye,  1737,  in-4*.  Go  dernier  ouvrage  est  enrichi  d'une  préface  de  Boerbaave,  élève  de 
Drelincourt.  A.  C 

DBEYSfiiG  (Wilhelm-Faibdrich).  Né  en  Saxe  en  1770,  pounru  du  titre  de 
docteur,  il  prit  d*abord  du  service  dans  Tarmée,  et  devint  médecin  de  la  gsraisoo 
de  Kœnigstein.  Puis  il  fut  nommé,  peu  de  temps  après,  professeur  de  patho- 
logie, de  thérapeutique  et  de  clinique,  à  TUniversité  de  Charkov,  et  enfin 
directeur  de  la  clinique   médicale   de  cette  ville,    fonction  importante  qu'il 


DRIBDR6.  569 

Odusera  jusqu'à  sa  mort,  le  i2  juillet  1819.  11  a  publié  plusieurs  manuek 
longtemps  classiques  en  Allemagne. 

L  De  opthkalmia  neonaiorum.  Diësertaiio  inauguraiis,  Leipzig  et  Erfurt,  1793,  in-8*.  — 
II.  Bamiimek  der  Pathologie  der  chroniêchen  KreuikheiUn.  Leipzig,  1797-1790,  in-8*.  — 
m.  Hmmilmckitr  medicinuchem  Diagnostik,  t.  I.  Erfurt,  18(M,  in-S*;  t.  II,  1803;  in-8*. 
Ce  maoïiel  de  diagnostic  a  été  traduit  en  français,  pour  la  première  partie,  par  Renauldin. 
Paris,  1806,  iii-8*.  —  IV.  Handwârierbuch  der  medictniêchen  Klinik  oder  der  prakiiechen 
/bnmeikmnée;  nmeh  neuem  Grundtâlzen  umd  Erfakrwngen  bearbeilei  und  mit  den  êchick' 
UeketcH  umd eimfachHen  Arzneiformeln  vertehen,  1. 1.  Erfurt,  1806,  in-8*;  t.  II.  1807-1810; 
L  Ilf,  1812-1817;  I.  IV,  1820.  Ce  dictionnaire  8*arréte  à  la  lettre  B.  Scblegel  a  publié,  en 
lUSIy  on  leplième  Tolome,  consacré  au  mot  Fiètek.  A.  D. 

BBIBUBG.     miUOIJRG  (Eaux  minérales    et    boues  de).    Athermalet, 
twarbonaiéeSt  tulfuremes  faibla,  ferrugineuset  faibles,  carboniques  fortes ^ 
sulfaiéeM  calciqttes  moyennes.     En  Prusse,  dans  la  Westpbalie,  est  une  petite  ville 
de  SOOO  habitants,  sur  TAa,  à  189  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans 
on  diannant  vallon  où  l'air  est  très-pur  et  où  Ton  jouit  du  climat  des  montagnes. 
La  saison  commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre  (chemin  de  fer  de  Paris 
i  Cologne,  à  Hamm,  à  Buke,  où  Ton  trouve  des  voitures  qui  conduisent  à  réta- 
blissement de  Driburg  en  une  heure  et  demie).  Les  principales  excursions  autotu* 
de  Driburg  font  :  Paderborn  et  sa  belle  cathédrale  construite  par  les  ordres  de 
Chariemagne,  Hôxter  et  Steinheim,  situés  dans  une  magnifique  contrée.  Dix 
sources  émergent  à  Driburg  ou  à  ses  alentours  d*un  terrain  tourbeux  et  de  for- 
mation récente  dont  le  tuf  est  la  base  et  une  couche  argileuse  le  lit  inférieur. 
Les  moQtagnss  voisines  se  composent  de  niuschelkalk  et  de  masses  dolomitiques 
sous  lesquelles  on  trouve,  par  place,  des  manies  irisées  et  des  grès  micacés  qui 
les  sopportent.   Ces  sources  ont  reçu  les  noms  de  Trinkquelle  (source  de  la 
baYette)  on  Eisenquelle  (source  ferrugineuse)  ;  les  deux  sources  des  bains,  à^Altba" 
dequelle  (source  du  vieux  bain)  et  Armenbadequelle  (source  du  bain  des  pauvres)  ; 
MÎUbrunnen  (source  du  moulin),  Wiesenbrunnen  (source  de  la  prairie).  Lui- 
Menbnmnen  (source  de  Louise),  Hersterquelle  (source  de  Herst),à  4  kilomètres 
de  Driburg,  Schmechtenerbrunnen  (source  de  Schmecht),  à  1  kilomètre  plus  loin 
que  la  précédente,   BuUerbom  (source  du  taureau),  entre  les  deux  dernières 
sourees,  et  Saatzerschwefelquelle  (source  sulfureuse  de  Saatz),  à  2  kilomètres  de 
Driborg  et  près  de  Hersterquelle. 

La  Trinkquelle  a  une  eau  d*une  grande  limpidité  qui  semble  toujours  en  ébul- 
lition  à  cause  de  son  dégagement  considérable  de  gaz;  son  goûtestà  la  fois  amer, 
salé  et  ferrugineux,  sa  température  est  de  10  degrés  centigrade,  l'air  extérieur 
étant  à  16  degrés  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,00401.  La  source  de  Herster- 
quelle a  une  eau  ayant  à  peu  près  les  mêmes  caractères  physiques,  seulement  elle 
a  une  légère  odeur  hépatique.  L^eaudelaSaatzerschwefelquelle  est  très-gazeuse, 
n*a  pas  une  limpidité  parfaite,  est  opaline;  sou  goût  et  sont  odeur  son  très- 
nuinifestement  sulfureux.  La  température  de  cette  dernière  source  est  de 
i5%2  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  16^,1  centigrade.  L'eau  de  toutes  les 
sources  de  Driburg  est  très-fixe,  c'est-à-dire  qu'elle  conserve  très-longtemps  le 
gas  qu'elle  tient  en  dissolution.  Dumesnil  a  trouvé  que  dans  un  bain  dont  l'eau 
avait  été  artificiellement  élevée  à  32  degrés  centigrade  elle  contenait  encore 
1  litre  de  gaz  053  par  1000  grammes  d'eau.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  Dri- 
burg a  été  faite  en  1854  par  Witting,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  prin- 
cipes suivants  dans  l'eau  de  la  Trinkquelle  : 
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Salbte  de  chaux 1,1044 

—  soude O,807< 

—  magnésie 0,8485 

Carbonate  de  chaux 0,8483 

-—  magnésie 0,0651 

—  oxyde  de  fer 0,1106 

Cblorore  de  sodium 0,196S 

•~        magnédiom 0,0651 

—  ealcinm ) 

—  potassium I 

Phosphates,  ailiee  et  roatiires  bitumineuses  .  • traces. 


Total  des  MAniau  rues 4,1403 

Gax  acide  caxbonique  libre 1  litre  434 

L'établissement  de  bains  est  au-dessous  du  vieux  château  d*Yburg,  i  Test  de 
Dribiu'g,  sur  la  route  qui  conduit  à  Hôxtei*.  Une  trinkhalle  de  85  mètres  de  loo- 
gueur  et  de  12  mètres  de  largeur  sert  à  abriter  les  buveurs  pendant  les  jours  de 
soleil  trop  ardent  et  de  pluie.  On  y  trouve  une  buvette  alimentée  par  l'eau  de  b 
Trinkquelle^  des  cabinets  de  bains  recevant  l'eau  ferrugineuse  chauffée  et  à  la 
température  de  la  source,  et  des  salles  de  douches,  de  bains  de  vapeur  et  d'appli- 
cation de  boues. 

Ces  boues  sont  noires,  exhalent  une  odeur  sulfureuse  très-marquée  et  sont 
chauffées  par  un  courant  de  vapeur  à  34  degrés  et  même  38  degr&  centigrade; 
elles  sont  employées  le  plus  souvent  comme  topique.  C'est  dans  le  bassin  et  ao 
voisinage  de  Saatzerschwefelquelle  que  l'on  va  chercher  les  boues  de  Driburg  qoi» 
pour  1000  grammes,  renferment  les  principes  suivants  : 

Hamine  et  sourre,  etc.   •• 7,884 

Ligneux 0^ 

Silice 0,768 

Matière  extractive 0,131 

Carbonate  de  chaux • 0.466 

—         magnésie 0,282 

Alumine • 0,065 

Chlorure  de  calcium 0,053 

Sulfate  de  chaux 0,030 

Bitume traces. 

Total  des  matiIrks  fixes.  •••• 10,581 

HoDB  d'administration  et  DOSES.  Los  eaux  de  Driburg  s'emploient  en  boisMOt 
la  Trinkquelle  et  l'Hersterquelle  en  bains,  en  douches  d*eau,  de  vapeur  et  de 
gaz,  en  bains  généraux,  et  surtout  en  application  locale  de  boues  minérales.  L'ean 
en  boisson  sepi^cnd  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres  le  matin  à  jeim,  tantôt  pores, 
tantôt  mêlées  à  du  lait  chaud  ;  quelques  personnes  mêmes  doivent  en  ooaperle 
vin  qu'elles  boivent  au  i*epas.  La  durée  des  bains  est,  en  général,  d'une  heorer 
et  celle  des  douches  de  dix  à  vingt  minutes.  L'application  des  boues  est  de 
vingt  minutes  quand  elle  est  générale  et  d'une  demi-heure  à  une  heure  quand  elle 
est  locale.  Les  bains  de  gaz  acide  carbonique  ne  doivent  pas  excéder  une  demi- 
heure  quand  tout  le  corps  y  est  plongé  ;  ils  peuvent  être  de  quarante-cinq  minutes 
au  moins  quand  ils  sont  conseillés  sur  un  point  circonscrit  du  corps. 

Emploi  thérapeutique.  Ijcs  eaux  minérales  sulfatées  calciques  et  bicarbo- 
natées ferrugineuses  de  Driburg  sont  excitantes,  toniques  et  reconstitaaotes; 
employées  en  boisson,  elles  agissent  sur  la  composition  du  sang  dont  elles 
augmentent  Télément  globulaire  rouge,  elles  modèrent  l'activité  morbide  do 
système  nerveux  et  accélèrent  Taction  musculaire.  Elles  favorisent  la  digestion 
et  l'assimilation,  elles  rendent  la  menstruation  des  jeunes  filles  surtout  pio^ 
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colorée  et  plus  abondante.  L*eau  de  la  Trinkquclle  de  Dribiirg  est,  après  celle  de 
Rippoldsau,  la  plus  frdquentëe  et  la  plus  femigineuse  de  toute  rAllemagne  ; 
c*est  aussi  une  des  plus  carboniques.  L'eau  de  Hersterquelle,  qui  ne  renferme, 
d'après  Witting,  que  0»02  centigrammes  par  iOOO  grammes  de  principes  ferru- 
gineux, est  la  moins  active,  elle  doit  par  conséquent  être  prescrite  de  pré- 
férence aux  malades  chez  qui  Paction  du  fer  doit  être  surveillée  attentivement. 
Les  bains  et  les  douches  d'eau,  de  vapeur  et  de  gaz,  sont  les  adjuvants  naturels 
de  la  médication  intérieure.  Les  bains  généraux  et  les  applications  locales  de  la 
boue  sulfureuse  de  Driburg  ont  une  action  légèrement  excitante  sur  la  peau,  ce 
qui  permet  de  les  employer  chez  les  personnes  mêmes  sujettes  aux  congestions 
des  organes  internes.  Ils  agissent  comme  révulsifs  alors.  Cette  propriété  explique 
les  heureux  effets  des  eaux  de  Driburg  dans  l'anémie,  la  chlorose  et  les  affections 
qu'elles  engendrent  le  plus  souvent,  tels  que  l'hystérie  et  les  troubles  nerveux 
qui  les  accompagnent,  la  dysménorrhée,  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie  conco- 
mitante d'un  état  cliloro-anémique  paifaitement  rcconnaissable. 

Les  boues  de  Driburg  conviennent  en  bains  généraux  aux  personnes  affectées 
de  maladies  cutanées  chroniques  et  sèches  qui  ne  peuvent  être  guéries  qu'après 
avoir  été  ramenées  à  un  état  aigu  ou  subaigu.  En  applications  topiques,  elles 
soDi  utiles  aux  rhumatisants  et  aux  névralgiques  dont  le  mal  est  localisé  et  ne 
craint  pas  une  révulsion  assez  intense,  principalement  caractérisée  par  une  assez 
▼ive  rougeur  et  une  cuisson  assez  prononcée  de  la  peau  en  contact  avec  la  boue 
minérale.  Les  anciennes  luxations,  entorses,  fractures  et  engorgements  articu- 
laires ou  périarticulaires,  des  sujets  chez  lesquels  les  liquides  blancs  prédo- 
minent, se  trouvent  ordinairement  très-bien  d'une  cure  par  les  boues  de  Driburg. 

Les  contre-indications  de  ces  eaux  découlent  de  leurs  indications.  Il  n'est  donc 
pas  nécessaire  d'insister  en  ajoutant  qu'elles  ne  conviennent  pas  à  tous  ceux  chez 
lesquels  il  est  inutile  ou  dangereux  d'augmenter  la  plasticité  du  sang  et  d*activer 
la  circulation.  Les  pléthoriques,  les  personnes  affectées  de  maladies  organiques 
do  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  celles  qui  ont  sujet  de  redouter  toute  congestion 
on  toute  hémorrhagie  interne,  doivent  se  tenir  prudemment  éloignées  des  sources 
de  Driburg. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours  à  un  mois.  On  exporte  sur  une 
assez  Taste  échelle  l'eau  de  la  Trinkquelle  qui  est  très-ferrugineuse,  très-carbo- 
niqiue  et  surtout  très-fixe. 

Bduographie.  —  Veltmau!!.  In  Balneofogiêche  Zeitung^  t.  VII,  p.  197.  —  JoA!f5Eet  Le  PnxilB. 
Lm  bainê  d'Europe^  guide  deêcriptifet  médical,  Allemagne,  p.  37-39.  Paris,  1860.    A.  R. 

»BIE9SEX  (Les  deux). 


(Peter).  Né  à  Groningue  en  1753,  reçu  docteur  vers  1778,  devint 
pea  après  chargé  de  cours  à  TUniversité  de  sa  ville  natale,  et  en  1791  professeur 
titulaire  de  médecine,  de  chimie,  de  botanique,  de  matière  médicale  et  d'his- 
toire naturelle.  11  mourut  à  Groningue  le  11  janvier  1828. 

Driessen  était  membre  de  la  Société  batave  des  sciences  de  Harlem  et  de  la 
Société  de  philosophie  expérimentale  de  Rotterdam.  On  a  de  lui  : 

I.  Scheikundigt  werkandeling  over  de  magne$ia  alba,  etc.  Amsterdam,  1786.  —  II.  ffatuur^ 
«n  êcheikundige  waamemingen  over  eenige  gewigtige  Onderwerpen  der  genee^kundû  en 
eeconomie,  etc.  Leydeo,  1791.  —  III.  Divers  articles,  surtout  de  chimie,  dans  le  Atlgem, 
iMifl*  en  Letierbode.  U  collabora  en  outre  &  la  Pharmaeopcea  baiava.  L.  Ha. 
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Driessea  (Jan-Constantim)  .  Fils  du  précédent,  né  vers  1791  à  Groningue, 
reçu  docteur  en  médecine  dans  cetle  ville  en  1818,  se  fixa  à  Leeuwarden  fit 
mourut  prématurément  à  Gi'oningue  le  31  janvier  1824.  Il  était  en  outre  docteur 
en  philosophie  (1814)  et  membre  de  la  Société  d'histoire  naturelle  et  de  chimie 
de  sa  ville  natale.  Citons  de  lui  : 

I.  Diu.  de  auro  fulminante.  Groningae,  1814,  in-4*.  —  II.  Diu,  inaug.  tntd.  de  phot- 
phuria  et  diabeto  mellito,  Groningae,  1818,  iii-8*.  ^  III.  De  aeidi  murialià  prœeentia  m 
aère  atmogphœreo.  In  Schweigger*ê  Journ  ,  Bd.  XXXVI,  1822.  —  IV.  Phœpkor  wom  erhôkitr 
Brennbarkeit.  In  Gilberi^e  Annalen,  Bd.  LIX,  1818.  —  V.  Beobaehtung  van  AuaUerungn 
leuchtenden  Vrme.  Ibid.,  1818.  L.  Hji. 

BBniYRRHizÉES.  On  donne  quelquefois  ce  nom  i  la  famille  des  Amo- 
MACÉEs,  Canmacées  OU  SciTAMiNÉEs  (voy.  CCS  mots).  Pl. 

DBIHYS  (FoRST.).    §  I.  Botanique.    Genre  de  plantes»  de  la  famille  des 
Magnoliacées,  série  des  Uliciées,  qui  a  donné  son  nom  à  un  groupe  secondaire 
des  Drimydées,  caractérisé  par  ses  fruits  charnus.  Les  fleurs  sont«  dans  ce  genre, 
hermaphrodites  ou  plus  rarement  unisexuées  ou  polygames,  régulières.  Dles 
ont,  sur  uu'  réceptacle  convexe,  un  calice  gamosépale,  sacciforme  ou  cupoli- 
forme,  membraneux  et  valvaire,  se  déchirant  irrégulièrement  lors  de  Tépa- 
nouissement.  Les  pétales,  depuis  deux  jusqu'à  un  nombre  indéfini,  sont  insârés 
dans  l*ordre  spiral,  inégaux  et  imbriqués.  Les  étamines,  en  nombre  indéfini, 
sont  également  insérées  dans  Tordre  spiral  sur  une  portion  un  peu  allongée  et 
cylindrique  du  réceptacle  ;   elles  ont  des  filets  libres,  épais,  et  des  anthères 
biloculaires,  extrorses,   à  loges  parallèles  ou  divergentes  et  s'ouvrant  par  des 
fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  formé  d*un  ou  plusieurs  carpelles  libres, 
dont  Tovaire  présente,  dans  Tangle  interne,  un  placenta  pariétal  et  multiovulé, 
les  ovules  étant  disposés  sur  deux  séries  verticales  et  presque  transversaux.  Le 
style  court  a  un  sommet  stigmatifèrc  dilaté.  Le  fruit  est  formé  d*un  ou  plusieun 
carpelles  charnus,  indéhiscents,  polyspermes,  et  les  graines  albuminées  soot 
glabres  et  brillantes.  Les  Drimys  sont  arborescents  ou  frutescents,  à  feuilles 
alternes,  persistantes,  sans  stipules,  tachées  de  ponctuations  translucides,  gho- 
duleuses.  Les  Heurs  sont  disposées  en  cymes  ou  en  gi^appes,  quelquefois  soli- 
taires, axillaires  ou  latérales  sur  les  rameaux  anciens,  ou  situées  dans  Taisselk 
(les  feuilles  ou  des  bractées  qui  les  remplacent  au  sommet  des  jeunes  rameaux 
de  Tannée. 

Le  type  de  ce  genre  est  le  Drimys  Winteri  Forst.,  qui  a  été  découvert  sur  ks 
rivages  de  la  terre  de  Magellan,  pendant  le  célèbre  voyage  de  circumnavigation 
de  F.  Drake,  en  1577,  par  Winter;  et  Ton  sait  que  celui-ci  traita  avec  soo 
écorce,  du  scorbut  et  d*autres  affections,  les  matelots  et  les  passagers  de  soo 
bord.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  ce  n*était  qu*un  petit  arbre  ou  arbuste 
rabougri,  et  il  est  probable  qu*ii  se  présente  surtout  avec  cette  chétive  appa- 
rence dans  les  terrains  arides  du  voisinage  de  la  mer.  Hais  il  atteint  de  grandes 
dimensions  dans  Ihs  forêts  de  l'intérieur,  et  nous  en  avons  sous  les  veux  une 
rondelle,  récoltée  récemment  au  cap  Horn,  par  BIM.  Hyades  et  Hahn,  qui  mesiuv 
30  centimètres  de  diamètre.  Les  branches  sont  couvertes  de  feuilles  odorantes, 
généralement  oblongues,  obtuses,  ponctuées,  glauques  en  dessous,  et  les  inflo- 
rescences ont  un  axe  principal  ordinairement  court,  avec  les  pédicelles  bcaacoap 
plus  longs.  C'est  le  Wintera  aromatica  deSolandcr  {Med.  observ.^  V,  46,  t.  Ij. 
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c'est  Clasius  {Exot.j  75)  qui  le  premier  a  donné  une  description  suffisante  de 
a  écorce.  Celle-ci  devrait  faire  partie  du  Vin  diurétique  amer  de  la  Charité  y 
lis  on  a  cessé  depuis  longtemps  de  F;  faire  entrer,  à  cause  de  la  presque 
■possibilité  où  Ton  se  trouvait  de  l'obtenir  du  commerce.  On  la  remplaçait 
ne  soit  par  une  certaine  dose  de  Cannelle  blanche,  soit  par  Técorce  du  Ctit- 
Tnodendron  corticosum  Miers,  qui  vient  des  Antilles  et  reçoit  souvent  le 
m  de  Fausse  écorce  de  Winter.  On  voit  cependant,  par  ce  que  nous  venons 

dire,  qu*il  ne  serait  probablement  pas  difficile  de  se  procurer  au  cap  Horn 

grandes  quantités  de  ce  médicament  dont  les  propriétés  sont  véritablement 
if-accentuées  et  très-précieuses. 

La  véritable  Écorce  de  Winter  (Cortex  Winteranus  ofT.)  se  présente  en 
MTceaux  épais  (1/2  à  S  centimètres  i/2),  irrégulièrement  arqués  ou  tordus, 
gueux  en  dehors  où  ils  sont  souvent  chargés  de  lichens,  parcourus  en  dedans 
r  un  canal  peu  profond  relativement  à  l'épaisseur  de  Tensemble,  souvent 
me  teinte  brune  foncée  ou  même  noirâtre.  Extérieurement^  Técorce  est  d'un 
im  plus  ou  moins  grisâtre  ou  même  blanchâtre,  et  la  fracture  de  l'épaisseur 
,  d'une  teinte  beaucoup  plus  rouge.  L'écorce  des  jeunes  branches  est  bien  plus 
noe  et  souvent  fortement  enroulée  sur  elle-même.  Intérieurement,  cesécorces, 
Dt  la  cassure  est  grenue,  courte  ou  terreuse,  sont  caractérisées  par  des  sillons 

des  stries  qui  répondent  à  l'extrémité  des  rayons  médullaires.  D'ailleurs  toute 
masse  de  l'écorce  est  parsemée  dllots  et  de  raies  blanchâtres  qui  répondent  â 
I  amas  de  phytocystes  scléreux  dont  elle  est  criblée.  Cette  écorce  a  une  odeur 
matique,  rappelant  celle  du  girofle  et  de  la  muscade,  et  souvent  en  même 
aps  térébentliinée,  parfois  peu  agréable.  Sa  saveur  est  fortement  piquante, 
liante  même,  et  devient  intolérable,  emportant  littéralement  la  bouche.  On  ne 
it,  quand  on  l'a  goûté,  douter  de  l'énergie  d'un  semblable  mMicament, 
[laamment  stomachique,  digestif,  stimulant,  antidiarrhéique  et  antiscorbu- 
ne.  Ces  propriétés  sont  dues  à  une  essence,  renfermée  dans  de  grands  et 
nbrenx  phytix^ystes-cellules  disséminés  dans  toutes  les  parties  de  l'écorce, 
DM  au  milieu  des  faisceaux  libériens.  Ceux-ci  sont  disposés  en  lames  rayon- 
ites  dans  les  écorces  âgées,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  lames  égale- 
nt nyonnantes  qui  répondent  â  la  portion  externe  des  rayons  médullaires. 

phytocystes  de  ces  rayons  ont  des  parois  peu  épaisses  dans  les  rameaux 
Im.  Hais  ces  parois  s'épaississent  beaucoup  dans  les  écorces  épaisses  venues 
mérique.  Tout  leur  parenchyme  est  parsemé  de  phytocystes  scléreux,  à  paroi 
use  et  perforée  de  canaux,  signalés  par  nous  dans  las  Magnoliacées  en 

éral. 

I  est  arrivé  parfois  qu'on  remplaçât  l'écorce  du  D.  Winteri  type  par  celle 
ne  de  ses  formes  américaines  qu'on  a  considérées  souvent  comme  des  espèces 
jDCtes  et  que  De  Candolle  (Syst.  veg.,  I,  444;  Prodr.,  1,  78)  a  décrites  sous 
noms  de  D.  granaienns^  chilenm  et  mexicana, 

«  D.  chileniis  a  généralement  des  feuilles  allongées,  oblongues-obovales, 
iques  en  dessous,  de  nombreuses  fleurs  à  pédicelles  allongés,  des  folioles  à  la 
ille  au  nombre  de  6,  9,  oblongues  et  obtuses.  Ses  fruits  sont  ovoïdes,  obtus 
égèrement  comprimés.  La  plante  est  représentée  dans  les  Icônes  Delesseriànœ 
U  83)  ;  elle  a  été  récoltée  par  Dombey,  Cl.  Gay,  etc.  Son  écorce,  très-sapide, 
foît  rarement  dans  le  commerce. 

je  D.  granatensis  a  des  feuilles  oblongues-lancéolées,  aiguës  aux  deux  extré- 
iSf  el  des  fleurs  souvent  groupées  par  cymes  de  trois  dans  Tinflorescence 
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gënérale.  Leurs  pédicelles  sont  longs  et  grêles.  Cotte  plante  est  souvent  cultivée 
dans  nos  serres;  elle  y  fleurit  assez  fréquemment.  Son  éoorce  a  été  décrite  par 
Guibourt  (Tr.  drog.  simpLj  éd.  7,  Ul,  780).  Elle  est,  dit-il«  grosse  comme  k 
doigt,  épaisse  de  4  à  5  millimètres,  rougeâtre  et  très-rugueuse  en  dehors.  Son 
odeur  est  aromatique,  un  peu  semblable  à  celle  de  la  cannelle,  et  sa  saTeor 
aromatique  est  très*âcre. 

Le  D.  mexicana  est  une  autre  variété  du  D.  Winteri^  qui  remonte 
jusque  dans  l'Amérique  du  Nord,  de  sorte  que  l'espèce  suit,  comme  on  le  voit, 
toute  la  longueur  de  la  chaîne  des  Andes  américaines.  Ici,  les  feuilles  sont 
oblongues-lancéolées,  acuminées  aux  deux  extrémités.  Les  pédoncules  floraux 
sont  décrits  comme  portant  à  leur  sommet  quatre  pédicelles  allongés,  et  les 
fleurs  comme  pourvues  de  20-24  pétales  aigus.  Les  fruits,  d'un  bleu-violaeé, 
sont  obovés,  atténués  à  la  base.  Guibourt  attribue  i  cette  plante  la  produetioD 
de  Técorce  de  Palo-piquanté  ou  de  Chachaca  du  Mexique»  à  odeur  douce,  a 
saveur  à  la  fois  aromatique,  un  peu  astringente  et  «  d'une  âcreté  véritablement 
brûlante  ».  Elle  ne  se  voit  que  rarement  aujourd'hui  dans  le  commerce.     » 

Le  Drimys  axiUaris  Forst.,  de  la  Nouvelle-Zélande,  dont  De  Candolle  a  fait  k 
type  de  sa  section  Eudrimys  (Syst.  vég,,  1,  44S),  a  des  fleurs  polygames, 
souvent  unisexuées.  Elles  présentent  ce  caractère  tout  particulier  qu'elles  sont 
placées,  non  pas  immédiatement  à  la  base  d'un  jeune  rameau,  mais  bien  sur  le 
bois  des  branches  plus  âgées,  ordinairement  dans  l'aisselle  des  feuilles  de  l'année 
précédente  ;  ordinairement  aussi  elles  sont  portées  par  des  pédicelles  oniflorei, 
soHtaires  ou  peu  nombreux.  Leur  calice,  très-court,  souvent  dimère,  ou  pres)ne 
entier,  forme  à  la  base  de  la  fleur  une  sorte  de  cupule  n'enveloppant  pis  les 
parties  plus  intérieures,  même  à  un  âge  peu  avancé.  Il  y  a  même  une  espèce, 
aromatique  également,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  et  dont  notre  commerce  pour- 
rait tirer  parti,  le  D.  crusnfolia  II.  Bn  (in  Adansonia^  VIII,  199),  qui  a  le  calice 
du  D.  axillariSf  mais  des  fleurs  réunies,  au  sommet  des  rameaux,  en  fausses 
ombelles  multiples  de  cymes  à  pédicelles  S,  3  ou  4  fois  ramifiés.  L'avortement 
du  bourgeon  terminal  semble  être  constant  dans  cette  espèce  qui  par  là  se  rap- 
proche de  certaines  formes  du  D.  Winteri. 

Les  Tasmannia  de  R.  Brown  (ex  DC-  SysL,  I,  445;  Prodr.^  I,  78)  ne  sont 
que  des  Drimys^  à  fleurs  polygames,  dioîques,  à  carpelles  peu  nombreux,  à 
péricarpe  peu  épais.  Le  D.  lancedata  {Winterania  lanceclata  Poir.  — Du- 
mannia  aromatica  R.  Br.  —  Drimys  aromatica  F.  Hubll.),  souvent  cultivé 
dans  nos  serres,  a  généralement  10-12  pétales,  et  dans  la  fleur  mâle  2  carpelles 
dont  les  ovules  sont  incomplètement  développés.  Il  y  a,  en  Australie,  on 
D.  dipetala  F.  Moell.  En  Australie,  le  fruit  pulvérisé  du  D.  lanceolata  reittfhet 
le  poivre  comme  condiment.  A  la  Nouvelle-Zélande,  le  D.  axiUaris  s'einpkie 
comme  excitant,  aromatique  et  stomachique.  H.  Ba. 

BituoGRAPHii.  —  FoBsT.,  Char,  gen.,  84,  t.  42,  —  FlCck.  et  Hahb.,  Pharmmeofr^  lî.  - 
Uhess.,  Man.,  479.  —  H.  Bn,  Hist,  det  planL,  I,  156,  185, 190,  ûg,  200-207;  7V.  Bd 
méd.  phanér.,  503,  fig.  1102-1194.  H.  Sv. 

g  tl.  Emploi.  Le  Drimys  le  plus  utilisé  en  médecine  est  le  Drimys  Hfùt' 
teri.  Le  capitaine  William  Winter,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  découvrit  cet 
arbre  en  1577  dans  le  détroit  de  Magellan;  il  employa  son  écorce  ponreom- 
battre  le  scorbut  qui  désolait  son  équipage  ;  afin  de  diminuer  son  âcreté,  il  h 
faisait  macérer  dans  du  miel.  En  même  temps  il  se  servit  de  la  snbstsioe 
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comme  condiment  dans  la  nourriture  de  ses  matelots.  Il  la  fît  connaître  à  son 
arrivée  en  Angleterre  en  1579;  Clusius  l'appela  Cortex  Winterantu  du  nom  de 
rilloslre  navigateur.  Plus  tard,  en  1600,  Tamiral  hollandais  Yan-Noort,  se  trou- 
vant avec  son  escadre  dans  les  mêmes  parages,  y  eut  souvent  recours  comme 
assaisonnement  et  comme  antiscorbutique.  Depuis  lors  elle  est  enti'ée  dans  la  thé- 
rapeutique oh  elle  a  été  employée  comme  alexipharmaque»  antiscorbutique, 
sudorifiqne,  stomachique,  etc. 

D*apr&5  Planchon,  cette  écorce  n'arriverait  réellement  pas  dans  le  commerce  ; 
elle  est  le  plus  souvent  remplacée  dans  les  pharmacies  par  celle  du  Cinnamo^ 
dendron  corticosum  ou  Cortex  WirUeranus  spurius  ou  fausse  écorce  de 
Winter. 

L'écoroe  vraie  a  été  analysée  par  Henry,  qui  y  a  trouvé  une  résine,  une  huile 
volatile,  une  matière  colorante,  du  tannin,  de  Tacélate  de  potasse,  du  chlorure 
de  potassium,  du  sulfate  de  potasse,  de  Toxalate  de  fer.  L*huile  essentielle  a 
une  saveur  acre  et  brûlante,  une  odeur  suave  et  très-pénétrante. 

L'écorce  est  essentiellement  aromatique;  son  goût  piquant  et  même  un  peu 
ardent  rappelle  celui  du  poi>Te. 

Les  effets  physiologiques  et  l'action  thérapeutique  découlent  surtout  de  la 
présence  d'une  essence  et  peut-être  aussi  de  celle  du  tannin. 

(Test  un  tonique  stimulant  et  un  diaphorétique.  A  ce  point  de  vue  on  l'a 
employée  avec  avantage  comme  stomachique  et  carminative  dans  la  dyspepsie 
atooique,  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  comme  excitant  dans  les  fièvres 
malignes  et  même,  dit-on,  dans  les  paralysies.  D'après  llorsefield,  ses  pro- 
priétés stimulantes  sont  très-recherchées  à  Java.  Son  action  sudorifique  a  été 
constatée  par  plusieurs  auteui*s  et  entre  autres  par  GeofTroy* 

C'est  un  excellent  antiscorbutique  qui  peut  être  mis  sur  la  même  ligne  que 
certaines  Crucifères  ;  nous  avons  vu  l'avantage  qu'en  ont  retiré  les  navigateurs. 
DesQOurtilz  se  loue  beaucoup  d'une  tisane  qu'il  prescrivait  aux  scorbutiques  et 
qui  était  composée  de  4  grammes  d'écorce  deDrimys,  une  poignée  de  cresson  de 
Savane  et  une  orange  sûre  pour  un  litre  d'eau  ;  quelques  gouttes  d'huile  essen- 
tielle formaient  une  boisson  encore  plus  agréable. 

L'usage  de  ce  médicament  est  presque  abandonné  en  Europe  aujourd'hui  ; 
cela  tient  à  ce  qu'on  peut  le  remplacer  par  d'autres  moins  chers  qu'on  se  pro- 
cure plus  facilement  et  qui  ont  des  propriétés  analogues,  telle  que  la  cannelle, 
la  cascarille,  etc.  Hais  on  l'emploie  encore  beaucoup  au  Brésil  et  dans  d'autres 
parties  de  l'Amérique  du  Sud,  spécialement  contre  les  ^arrhées  [et  contre 
Fatonie  de  l'estomac. 

Dans  le  détroit  de  Magellan,  les  indigènes  s'en  servent  pour  combattre  une 
maladie  de  peau  causée  par  l'ingestion  de  la  chair  du  phoque. 

Handisyd  donnait  aussi  les  feuilles  de  l'arbre  en  décoction  dans  les  mêmes 
cas  que  l'écorce. 

Aux  Antilles,  on  confit  l'écorce  verte  et  elle  sert  alors  de  condiment  dans 
les  ragoûts. 

La  dose  de  cette  écorce  en  poudre  est  de  2  grammes  que  l'on  prescrit  soit 
en  nature,  soit  mélangés  avec  du  miel  sous  forme  d'électuaire.  On  l'administre 
aussi  en  infusion;  on  peut  en  composer  une  teinture,  un  vin  médicinal.  On 
mêle  quelquefois  la  poudre  avec  celle  du  quinquina,  de  la  cannelle  ou  d'autres 
substances  semblables. 

La  dose  de  l'huile  essentielle  est  de  trois  à  huit  gouttes  sur  un  morceau  de 
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sucre  ou  dans  un  véhicule  approprié.  Les  fleurs  peuvent  être  aussi  prescrites; 
on  en  met  une  pincée  dans  un  demi-litre  d*eau  bouillante. 

Les  autres  espèces  de  Drimys  paraissent  posséder  des  propriétés  médicales 
analogues  à  celles  qui  viennent  d*étre  indiquas. 

Le  Drymis  granatensis  est  un  remède  fort  estimé  des  habitants  de  Finténeor 
du  Brésil,  qui  l'emploient  comme  tonique  pour  combattre  les  coliques  et  les 
douleurs  d*estomac  et  pour  remédier  à  rafl'aiblissement  des  forces  digeslives. 
Sa  saveur  est  aromatique  et  fortement  stimulante.  Dans  ce  pays,  il  porte  le  nom 
vulgaire  de  Casca  cTAnta,  qui  signifie  écorce  de  tapir  ;  d'après  les  indigènes, 
cet  animal  sujet  aux  coliques  arrache  pour  s*en  guérir  Técorce  des  Drimys. 

11  paraît  que  Técorce  de  Winter  se  trouvait  souvent  mélangé  de  D.  grana- 
ternis.  Celui-ci  a  été  proposé  par  plusieurs  auteurs  pour  servir  de  condiment  à 
l'exemple  du  D.  Winteri.  B.  Finis. 

Bibliographie.  —  Westi  (J.).  DUs,  de  corlice  Winterano.  Erfordiae,  1711.  —>  SracicGSL.  Bisl. 
de  la  méd.f  t.  V,  p.  492.  —  Bldmb.  Remarques  mr  let  propr.  méd,  dee  RenoncuUeiet.  b 
BuU.  d,  se»  méd.  de  Fénusae,  p.  76,  janv.  1826.  —  Fsrreix.  Mai.  méd,,  t.  III,  p.  279.  — 
Cmsint.  Libri  exoticorum,  livre  IV,  cbap.  i.  —  Henrt.  Joum.  de  pharm.,  t.  V,  p.  489.  — 
Dbscodrtilz.  Flore  médicale  des  Antilles,  Paris,  1821,  t.  I.  —  A.  de  SAiiiT-HaAniB.  PUnUes 
usuelles  des  Brésiliens.  Paris,  1824  —  Peixoto.  Médicaments  brésiliens.  Thèse  de  Paris, 
1830.  —  Edmond  Bonnet.  De  V écorce  de  Winter.  Thèse  de  Paris,  1876.  F. 

BRINGI.    Nom  indien  donné  au  Cucumis  acutangulus  L.  Pl. 

DRI¥ÉBE  (Jérémie),  en  latin  Driverius  ou  Thriverius.  Quelques-uns  de 
ses  ouvrages  portent  même  Bracheliusy  du  village  de  Braeckel  dans  la  Flandre, 
oîi  il  vint  au  monde  en  1504.  Ce  fut  à  Louvain  qu'il  étudia  d*abord  la  philosophie, 
et  ensuite  la  médecine,  à  l'exemple  de  son  père  qui  exerçait  l'art  de  guérir. 
Reçu  docteur  en  1557,  il  fit  des  cours  particuliers  jusqu'en  1543,  époque  où  la 
régence  de  la  ville  de  Louvain  lui  confia  une  chaire  publique  qu'il  remplit 
jusqu'à  sa  mort,  arrivée  dans  le  mois  de  décembre  1554.  Les  ouvrages  de 
Drivièrc  portent  ces  titres  : 

I.  Disceptatio  de  securissitno  victu,  a  neatorisis  perperàm  prœscripto,  Louvain,  157ii, 
in-4*.  — 11.  De  missionesanguinis  in  pleuritide.  Louvain,  1532,  in-4*.  — 1(1.  De  temponkm 

morborum  et  opportunitale  auxiliorum Louvain,  1535,  in-4*.  —  IV.   In  très  librm 

Galeni  de  temperamentis  et  inœquale  temperie  commentarii  quatuor.  Louvani,  1535. 
in-12,  etc.,  etc.  —  V.  In  primum  Aphorismorum  Hippocratis  librum  commenlarius.  konn, 
1538,  in-4*.  —  VI.  Corollarium  super  missions  sanguinis  in  pleuritide.  Anvers,  1541,  in-ll<- 

VU.  Paradoxa  de  veni^  aère  et  igné  super  naturà  partium  solidarum Anvers,  1543. 

iii-12.  —  VIII.  Ad  stuaiotos  medicinœ  oratio,  de  duobus  hodie  medicorum  sectis,  ee  éi 
diversà  ipsarum  metkodo.  Anvers,  1544,  in-12.  —  IX.  In  artem  Galeni  clarissimi  commen- 
tarii. Leyde,  1547,  in-lG.  —  X.  In  Pofybum  aut  Hippocratem^  de  ratione  viciés  idiotarum 
aut  privatorum  commentarius.  Leyde,  1548,  in-12.  —  XI.  Varia  apopktegmuUa.  Leyde. 
1549,  in-12.  —  XII.  In  llippocratem  de  ratione  victûs  in  morbis  acutis  commentarii.  Lejde, 

1551,  in-4".  —  XIII.  Celsi  de  sanUate  tuendû  liber Leyde,  1592,  in-4*.  —  Jï(,Dt 

arthritide  consilia*  Francf.,  1592.  in-8*.  —  XV.  Universœ  medicinœ  brevissima  absolutissime- 
que  mithodus.  Leyde,  1592,  in-S*".  —  Ce  dernier  ouvrage  a  été  publié  par  Denis  Drivére, 
ills  de  l'auteur.  A.  C. 

DHOCiVE  AMÈRE.  Les  Portugais  de  l'Inde  ont  donné  le  nom  de  drogn 
amara  à  une  préparation  fameuse  ;  teinture  amère  dans  laquelle  entrait,  sui- 
vant Âinslie,  YAndrographis  panniculata  (Justicia  panniculata  Burm.).  Toid 
pourtant  ce  qu'on  lit  dans  V Histoire  des  drogues  d'origine  ve'gétale,  de  Fliickiger 
et  Hanbury,    traduite   par   de  Lanessan  :    «  En  consultant  l'autorité  qu'il 
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(Ainslie)  cite  (Paolino  da  san  Bartolomeo,  Voyage  io  the  East  Indies),  nous 
avons  trouvé  que  la  drogue  amère  employée  dans  la  fabrication  de  ce  médica- 
ment était  le  Colombo  »  (t.  11,  p.  161).  La  composition  intégrale  de  celte  drogue 
n*est  pas  bien  connue.  Très-probablement  il  y  entrait  également  diverses  espèces 
d*Ophélie  (voy*  Chiratta  et  Ophelia).  Quoi  qu'il  en  soit,  de  même  que  cbez 
nous  on  a  régularisé  la  formule  de  certaines  préparations  anciennes  de  compo- 
sition douteuse,  de  même  on  emploie  aujourd'hui  dans  Tlnde,  comme  équiva- 
lent de  l'ancienne  drogue  amère,  une  teinture  dans  laquelle  la  myrrhe  et  l'aloès 
sont  unis  à  TAndrographis  (ou  Kariyat)  et  qu'on  appelle  teinture  composée  de 
Kariyat.  On  l'administre  à  la  dose  de  1  à  quelques  grammes. 

En  France  même,  il  existe  un  élixir  désigné  sous  le  nom  A'élixir  de  drogues 
amèra  de$  Indes,  et  dont  voici  la  formule,  d'après  Dorvault  : 

y  Alcool  &  56  degrés 1400 

Aloès 750 

Myrrhe 500 

Eoeens 250 

Stfno 60 

XasUc 50 

On  laisse  macérer  pendant  six  mois  en  agitant  souvent,  on  distille  pour 
obtenir  les  deux  tiers  de  l'alcool  employé,  et  l'on  ajoute  quantité  suffisante  de 
sucre  pour  former  une  liqueur  agréable.  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  avant 
et  après  le  repas.  D. 

BMMiUE  MUSQUÉE  (Koma-mesk,  ou  Datua-mesk).  Composée  d'extrait 
gns  de  haschisch,  mêlé  à  diverses  substances  aromatiques.  En  usage  chez  les 
Arabes.  D. 

lima«UBRIE.    Le  mot  drogue,  qui  correspond  au  mot  grec  ^fléopiaocov,  et 
aux  mots  latins  pharmacum,  medicamenium,  est  souvent  appliqué  dans  le 
langage  courant  aux  substances  médicamenteuses  composées  comme  aux  sub- 
stances simples.  On  peut  le  voir  au  mot  Drogue.  Cette  confusion  a  son  analogie 
dans  l'antiquité,  où  le  remetlium,  le  medicamentum  et  le  pharmacum  n'ont 
jamais  été  nettement  distingués.  Néamoins  la  signification  plus  spéciale  du  mot 
pharmacum  était  celle  d*une  substance  médicale  quelconque,  laquelle,  par  des 
application  diverses,  par  des  préparations  et  immixtions  auxquelles  elle  était  sou- 
misCy  devenait  un  médicament  ou  un  remède,  le  tout  se  débitant  dans  la  phar- 
niacie  on  l'officine  (^apuootsvrixi},  medicina).  De  nos  jours,  les  pharmacies  conti- 
nuent à  débiter  au  détail  des  matières  premières,  des  substances  médicamen- 
teuses simples  et  des  remèdes  composés  :  mais  la  vente  en  gros  des  matières 
preôûères  et  des  substances  simples  d  lieu  dans  les  établissements  spéciaux 
appelés  drogueries,  où  la  préparation  et  la  vente  de  remèdes,  sur  ordonnance  de 
médecin  {remèdes  magistraux),  est  légalement  interdite,  mais  où  l'on  permet 
la  vente  en  gros  de  remèdes  tout  préparés  (remèdes  officinaux),  tels  que  sulfate 
de  quinine,  nitrate  d'argent,  etc.  La  jurisprudence  en  cette  matière  est  assez 
délicate;  elle  sera  examinée  à  l'article  PuARHAaE.  Disons  seulement  ici  que  les 
drogueries  sont,  oonmie  les  pharmacies,  les  herboristeries  et  les  épiceries,  sou- 
mises à  l'inspection  médicale  prescrite  par  la  loi  de  germinal  an  \l  et  le  décret 
du  23  mars  1859.  Dechamore. 

DMM3U18TE    (Htgièkb  professionhelle).     Voy.  Chimiste. 
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DROITS  (Muscle  droit  antérieur  de  l'abdombk).  Ahatomib  et  phtsio- 
LOGiB.  Synonymes.  Grand  droit  (Morel  et  Duval).  Longitudinal  ou  droit  do 
bas-ventre.  Sterno-pubien  (Chaussier)  Costo-pubien  (Portai). 

Situation.  Dans  la  région  antéro-latérale  des  parois  de  Tabdomen  (voy.  Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicales^  1"  série,  t.  !«',  p.  75, 
art.  Abdomen)  :  de  cbaque  côté  de  la  ligne  médiane,  entre  la  partie  inférieure 
du  thorax  et  le  pubis. 

Les  deux  muscles  congénères  se  regardent  par  leur  bord  interne,  mais  entre 
eux  se  trouve  un  certain  espace  occupé  par  la  ligne  blanche  dont  la  description 
a  déjà  été  faite  dans  ce  Dictionnaire,  aux  articles  Abdomeh  et  Ombilic.  Il  suffira 
donc  de  rappeler  que  cette  bandelette  fibreuse  résultant  de  rentre-croisement, 
sur  la  ligne  médiane,  des  lames  aponévrotiques  des  muscles  larges  du  ventre, 
s^étend  de  Tappcndice  xiphoïde  au  pubis  ;  qu*en  haut  elle  a  5  ou  6  millimètres 
de  largeur  et  qu'elle  va  en  sVlargissant  en  approchant  de  Tombilic  où  elle 
atteint  près  de  20  millimètres,  puis  qu*elle  se  rétrécit  de  manière  qu'en  arrivant 
au  pubis  ce  n*est  plus  qu'une  mince  cloison  ;  enfin  mentionnons  qu'au  poiot 
de  vue  philosophique  M.  Cruveilhier  constate  qu'on  peut  l'envisager  comme  la 
prolongation  du  sternum,   rappelant  ainsi  la  disposition  qui  existe  en  réalité 
dans  quelques  espèces  animales. 

Forme  et  insertions.  Lamelliforme,  rubané,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus 
mince  et  plus  large  dans  sa  partie  supérieure  où  il  a  trois  ou  quatre  travers  de 
doigts  (Cruveilhier),  tandis  qu'en  bas  il  n'en  présente  que  deux  ;  il  offre  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  L'extrémité  supérieure  se  décompose  en 
trois  chefs  ou  faisceaux  de  grandeur  inégale  à  l'aide  desquels  il  prâid  ses 
.'  ..^riions  thoraciques.  Le  faisceau  externe  est  le  plus  mince  et  le  plus  large;  il 
constitue  à  lui  seul  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  muscle  et  s'attache  sur  le 
bord  inférieur  et  la  moitié  inférieure  de  la  face  externe  du  cartilage  de  la  cin- 
quième côte  ;  le  faisceau  moyen  se  comporte  de  même  relativement  au  cartilage 
de  la  sixième  et  l'interne,  le  plus  petit  des  trois,  vient  s'insérer  sur  le  cartilage 
de  la  septième  côte,  sur  le  ligament  costo-xiphoïdien,  l'appendice  xiphoïde  et 
quelquefois  même  sur  le  sternum  :  de  là  le  nom  que  lui  avait  donné  Chaussier; 
enfin,  mais  exceptionnellement,  on  trouve  quelquefois  une  digitation  qui  s'insère 
sur  la  quatrième  côte,  et  un  autre  prolongement  moitié  fibreux,  moitié  chamo, 
qui  l'unit  avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  (Cruveilhier).  De  ces  divers  points, 
les  fibres  charnues  se  portent  en  bas,  les  plus  internes  verticalement,  surtout 
dans  la  région  sus-ombilicale  (rectus  Yesali),  les  externes  obliquement  en  dedans, 
surtout  au-dessous  de  l'ombilic  où  elles  se  rapprochent  peu  à  peu  pour  fe 
terminer  à  un  tendon  unique,  nacré,  aplati  d'avant  en  arrière,  large  de  î 
ou  3  centimètres,  d'une  longueur  égale'et  qui  s'attache  sur  le  bord  supérieur 
du  pubis  entre  l'épine  de  ce  nom  et  la  symphyse  en  se  prolongeant  quelquefois 
au  devant  de  celle-ci  où,  suivant  Cruveilhier,  certaines  fibres  s'entre-croisent 
avec  celles  du  côté  opposé  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose  des  adducteurs. 

Suivant  le  même  auteur,  le  tendon  par  son  bord  externe  se  continue  avec  le 
fascia  transversal is*. 

Particularité'  de  structure,  intersections  aponévrotiques.  La  face  anté- 
rieure du  muscle  est  coupée  transversalement,  de  distance  en  distance,  par  des 
brides  fibreuses  ou  intersections  aponévrotiques  qui  lui  donnent  un  aspect  parti- 
culier ;  ces  intersections,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  surtout  marquées 

is  sa  portion  sus-ombilicale;  elles  sont  irrégulièrement  dirigées;  les  unes 
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représentent  des  zig-zags  ou  lignes  brisées»  d'autres  des  lignes  courbes  qni 
partagent  les  fibres  musculaires  en  un  certain  nombre  de  segments  de  difTérente 
longueur;  de  telle  sorte  qu'aucune  de  celles-ci  ne  se  rend  d*une  attache  à 
l'autre  sans  être  interrompue,  surtout  en  avant,  car  les  intersections  ne 
s'ëtendent  pas  à  toute  Tëpaisseur  du  muscle»  la  portion  profonde  en  étant  gêné- 
ralement  dépourvue. 

En  avant,  elles  contractent  des  adhérences  intimes  avec  la  paroi  antérieure  de 
la  gaine  fibreuse  dont  nous  verrons  que  le  muscle  est  enveloppé. 

Usage  des  intersections  aponévrotiques.  Suivant  Bertin,  par  les  adhérences 
qu'elles  contractent  avec  la  gaîne  fibreuse,  elles  auraient  pour  effet  d'associer 
les  muscles  obliques  à  l'action  des  muscles  droits  ;  d'après  Gruveilhier,  il  sérail 
oiseux,  aujourd'hui,  de  chercher  à  démontrer  que  les  intersections  n'ajoutent 
rien  à  la  force  du  muscle,  cette  force  dépendant  du  nombre  des  faisceaux  musr 
culaires  juxtaposés  et  parallèles  et  non  de  ceux  qui  sont  posés  bout  à  bout.  Si  le 
biceps  brachial  est  divisé  accidentellement  en  travers  dans  toute  son  épaisseur 
et  qae  la  réunion  de  deux  portions  s'opère  par  une  couche  cicatricielle,  le 
muscle  n'en  sera  pas  le  double  plus  puissant  qu'avant  la  section  !  Pour  les  contit- 
nuateurs  de  l'ouvrage  du  professeur  Gruveilhier,  ce  qui  leur  parait  le  phis 
probable,  c'est  que  les  intersections  n'ont  d'autre  but  que  de  fixer  d'espace  en 
espace  les  faisceaux  musculaires  à  la  gaine  du  muscle,  afin  que  ces  faisceaux  ne 
puissent  en  se  contractant  se  déplacer  dans  le  sens  latéral  en  glissant  dans 
leur  gaine  sur  la  surface  convexe  que  leur  présentent  les  viscères  de  l'abdomen. 

Enfin  Sappey  émet  l'opinion  suivante  qui  ne  semble  pas  devoir  réunir  tous 
les  suffrages  :  les  fibres  du  muscle  étant  très-longues  et  placées  côte  à  côte  en 
forme  de  lame,  si  elles  étaient  abandonnées  à  elles-mêmes,  tendraient  à  se 
rassembler  en  faisceaux  et  à  former  une  sorte  de  cône  ;  mais,  grâce  aux  bandes 
fibreuses  qui  les  retiennent  unies  en  travers  les  unes  aux  autres,  elles  gardent 
leur  position  respective.  Ces  intersections  remplissent  donc  ici  le  rôle  de  ces 
tiges  transversales  qui  dans  la  construction  des  grilles  relient  toute  la  série 
des  tiges  verticales  afin  de  les  fixer  dans  leur  situation  (Sappey,  Anat.  descrip^ 
tint). 

Rapports.  Constitution  de  la  gaîne.  Ces  rapports  sont  presque  partout 
médiats,  parce  que  le  muscle  est  invagiué  dans  une  enveloppe  aponévroti^pie 
dont  la  constitution  mérite  d'être  minutieusement  décrite  :  cette  enveloppe  om 
gaine  est  une  dépendance  des  aponévroses  des  muscles  latéraux  de  l'abdomen, 
grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse.  En  dehors  du  bord  externe  du  muselé 
droit  ces  trois  aponévroses  sont  superposées  et  se  portent  vers  la  ligne  blanche 
où  elles  s'entre-croisent.  L'aponévrose  du  grand  oblique  passe  tout  entière  devant 
le  muscle  droit.  Celle  du  petit  oblique  se  comporte  diiïéremment  suivant  qu'on 
l'examine  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  muscle  ou  dans  son  quart  infé- 
rieur. 

Dans  le  premier  point,  elle  se  divise  en  deux  feuillets,  dont  l'antérieur  vient 
s*accoler  à  l'aponévrose  du  grand  oblique  pour  contribuer  à  former  la  paroi 
antérieure  de  la  gaine  du  grand  droit;  le  second  feuillet  passant  derrièce 
eelni-ci  s'y  accole  à  l'aponévrose  du  transversc,  pour  former  la  paroi  postérieure 

de  la  gaine. 

Mais  dans  le  quart  ou  le  tiers  inférieur  les  choses  se  passent  différemment  : 
là,  les  trois  aponévroses  passent  devant  le  droit  antérieur  pour  aller  rejoindre  la 
ligne  blanche  ;  il  résulte  de  là  que  la  face  postérieure  du  muscle  est  privée  en  ce 
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point  de  lame  aponévrotique  et  qu  elle  n'est  sëparéc  du  péritoine  que  par  une 
lamelle  transparente,  composée  de  filaments  fibreux  très-irréguliers,  trans- 
versaux, continus  en  dedans  avec  la  ligne  blanche,  en  dehors  avec  Taponévrose 
du  transverse  ;  tout  à  fait  en  bas,  cette  lamelle  avoisine  le  sommet  de  la  vessie, 
et  quand  ce  réservoir  est  repoussé  de  bas  en  haut,  ainsi  que  cela  se  pratique 
généralement  aujourd'hui  dans  la  taille  hypogastrique,  à  Taide  d*un  corps 
étranger  placé  dans  le  rectum,  on  peut  faire  pénétrer  un  instrument  tranchant 
dans  la  vessie,  en  rengageant  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  sans  léser  le 
péritoine. 

Longtemps  on  a  cru  que  pour  arriver  au  même  résultat  il  sufBsait  de  faire, 
dans  la  vessie,  une  injection  dilatatrice,  mais  on  a  reconnu  Terreur  de  cette 
pratique,  la  réplétion  du  réservoir  urinaire  ayant  pour  effet  de  faire  descendre 
le  péritoine  sur  sa  face  antérieure,  de  manière  que  le  cul-desac  qu*il  forme 
n*est  quelquefois  séparé  du  pubis  que  par  une  distance  de  15  à  20  millimètres 
(Sappey,  Anat,  descriptive^  t.  IV,  p.  541). 

Ces  considérations  expliquent  les  dangers  de  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis  et  ceux  de  Temploi  de  la  sonde  dans  la  taille  hypogastrique  (Mal- 
gaigne). 

En  haut  et  en  arrière  il  y  a  également  absence  de  gaine  (Cruveilhier),  de  sorte 
que  le  muscle  est  en  contact  avec  les  cartilages  costaux  depuis  le  7*  jusqu'au 
5*  et  les  muscles  intercostaux;  n'oublions  pas  de  mentionner  les  rapports  du 
droit  antérieur  avec  Tartère  épigastrique  qui  s'engage  dans  son  épaisseur  pour 
aller  s'anastomoser  de  bas  en  haut  avec  la  terminaison  de  la  mammaire  iotenie, 
non  plus  que  ceux  qu'il  affecte  avec  Tartère  ombilicale,  pendant  la  vie  iotra- 
utérine,  et  le  cordon  qui  la  remplace  après  la  naissance. 

Nerfs.  Us  proviennent  des  6%  7%  8%  9«,  10*  et  ^^•  nerfs  dorsaux,  auxquels 
se  sont  joints  des  filets  du  grand  sympathique  à  leur  sortie  des  trous  de  conju- 
gaison. 

Action.  La  contraction  du  droit  antérieur  de  l'abdomen  intervient  (bn> 
une  foule  de  circonstances  ;  l'expiration  forcée,  le  chant,  le  cri,  la  toux,  dans 
refTort  en  général,  en  contribuant  à  donner  aux  côtes  la  fixité  nécessaire  pour 
qu'elles  puissent  servir  de  point  fixe  aux  muscles  qui  doivent  entrer  en  action, 
tels  que  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  dans  les  mouTeinent.< 
des  bras,  le  diaphragme  dans  les  autres  circonstances  où  son  action  est  utile,  le 
vomissement,  par  exem[)le.  Dans  tous  ces  cas,  le  point  fixe  est  sur  le  pubis  de 
même  que  dans  la  flexion  du  tronc  en  avant. 

Si  le  muscle  prend  son  point  d'appui  sur  le  thorax,  il  fléchit  le  bassin  et 
contribue  à  lui  imprimer  les  mouvements  si  variés  dont  il  est  susceptible. 

Hais  le  droit  antérieur  ne  sert-il  à  rien  dans  la  pression  des  viscères  abdo- 
minaux par  rétrécissement  de  la  cavité  qui  les  renferme?  M.  Sappey  semble  être 
de  cet  avis,  surtout  chez  les  individus  dont  la  paroi  abdominale  est  aplatie  ou 
rentrante. 

H  nous  parait  que  l'action  du  muscle  droit,  sous  ce  rapport,  est  très-marquée 
et  de  la  plus  haute  importance,  et  cela  toutes  les  fois  que,  poussé  en  avant  par 
l'augmentation  de  volume  d'un  viscère,  sa  direction  devient  courbe  :  ainsi  daoi 
Taccouchement  il  seconde  puissamment  les  contractions  utérines,  dans  la  dëfé- 
cation  avec  constipation  il  agit  énergiquement  ;  il  en  est  de  même  dans  leseffeb 
qu'entraîne  une  rétention  d'urine. 
Du  reste,  les  expériences  électro-physiologiques  de  Dachemie  (de  Boulogne) 
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(Physiologie  des  mouvements^  p.  680)  donnent  des  résultats  conformes  à  celle 
manière  de  voir. 

.  Chez  les  sujets  très-maigres,  on  ?oit  (par  la  faradisation)  que  les  différentes 
portions  du  droit  de  Tabdomen  peuvent  être  mise  individuellement  en  action  ; 
les  deux  portions  supérieures  de  ce  muscle  attirent  la  paroi  abdominale  de  bas  en 
haut  vers  le  sternum  ;  ses  portions  inférieures  Tattirent  de  haut  en  bas  vers  le 
pubis;  Tombilic  suit  ces  mouvements  en  sens  contraire.  Lorsqu'on  fail  contracter 
à  la  fois  toutes  les  portions  du  muscle,  la  partie  médiane  de  la  paroi  abdomi- 
nale est  attirée  vers  ses  attaches  supérieures  et  inférieures  et  tend  à  déprimer 
puissamment  les  viscères  abdominaux  :  alors  le  tronc  est  fortement  fléchi 
et  la  région  épigastrique  ne  se  soulève  pas  pendant  l'inspiration  diaphragma- 
tique. 

Musci.E  DROIT  ANTÉRIEUR  DE  LA  CUISSE.  Il  fiit  d*abord  cousidéié  comme  étant 
étranger  au  triceps  et  formant  un  muscle  distinct;  parmi  les  modernes, 
M.  Cruveilhier  est  le  premier  qui,  reconnaissant  Thomologie  de  ce  faisceau  mus- 
culaire avec  la  portion  moyenne  du  triceps  brachial.  Tait  considéré  comme 
partie  intégrante  du  triceps  crural  avec  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe. 

Situation^  forme.  Occupant  la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  il  s*étend  de  Tos  iliaque  à  la  rotule  et  au  tibia.  Allongé,  aplati,  d'avant 
en  arrière  ;  charnu  dans  sa  partie  moyenne  et  tendineux  à  ses  extrémités. 

Attaches,  En  haut,  on  remarque  deux  tendons  d'insertion,  l'an  direct  qui 
naît  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  Tautre  réfléchi  qui,  perpendi- 
culaire au  précédent,  se  porte  en  arrière  pour  s*attacher  à  la  partie  supérieure  du 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde.  Les  deux  tendons,  une  fois  réunis,  ne  tardent 
pas  à  s'épanouir  en  une  aponévrose  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  muscle 
et  donne  naissance  par  sa  face  postérieure  et  ses  bords  à  des  fibres  charnues  qui, 
se  divisant  en  deux  groupes,  vont  se  fixer  à  la  face  antérieure  d'une  large  et  très- 
longue  aponévrose;  plus  bas  apparaît  un  tendon  épais,  long  de  10  centimètres, 
qui  reçoit  aussi  en  dedans  les  fibres  du  vaste  interne  et  en  dehors  celles  du 
vaste  externe,  puis  par  son  extrémité  inférieure  s'insère,  après  un  léger  élargis- 
sement, sur  le  tiers  antérieur  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  à  la  face  anté- 
rieure de  cet  os,  et  par  son  intermédiaire  et  celui  du  ligament  rotulien  à  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  Indépendamment  de  ce  mode  d'attaches,  il  existe 
une  expansion  aponévrotique  qui  coiffe,  pour  ainsi  dire,  la  partie  antéro-Iatérale 
de  l'articulation  du  genou  ;  très-distincte  de  l'aponévrose  d'enveloppe,  elle 
provient  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  passe  devant  la  rotule,  le  tendon 
rotulien,  les  cundyles  fémoraux,  les  tubérosités  du  tibia,  et  vient  s'attacher  sur 
celles-ci. 

Rapports.  Croisé,  en  avant,  dans  son  quart  supérieur  par  le  couturier,  il 
est  recouvert  plus  profondément  par  le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  petit  fessier 
en  dehors,  par  le  psoas-iliaque  en  dedans;  à  sa  partie  inférieure,  l'aponévrose 
crurale  le  sépare  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  ;  il  répond  en  arrière  à  l'arti- 
culation coxo-fémorale,  au  vaste  interne,  au  vaste  externe,  et  au  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  du  genou. 

Action,  Concurremment  avec  les  deux  autres  portions  du  triceps,  il  étend 
la  jambe  sur  la  cuisse;  mais  en  outre,  prenant  un  point  d'attache  sur  l'ilion,  il 
contribue  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  le  bassin  sur  la  cuisse,  suivant 
qu'il  prend,  son  point  fixe  en  haut  ou  en  bas.  Les  expériences  de  faradisation 
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faites  par  Duchenne  (de  Boulogne)  confirment  pleinement  ces  données.  Le  nerf 
qui  anime  le  droit  antérieur  est  le  crural. 

Muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  Situaiion^  forme.  Muscle  superficiel 
de  la  région  interne  de  la  cuisse,  rubané,  aplati,  de  dehors  en  dedans,  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  tendineux  au  niveau  du  genou,  plus  large  en  haut  qu'en 
Ins. 

Insertions.  En  haut  :  1<>  à  la  moitié  inférieure  du  corps  du  pubis  entre  la 
cymphyse  et  le  bord  de  Toblurateur  externe  ;  2°  aux  deux  tiers  supérieurs  de  h 
lèvre  externe  de  la  branche  ischio-pubienne. 

Le  corps  charnu  qui  fait  suite  au  tendon  d'attache  descend  verticalement  ; 
son  tendon  terminal  arrondi  décrit  en  dedans  du  genou  une  légère  courbe  à 
concavité  antérieure  et,  après  avoir  contourné  le  condyle  interne  du  fémur  et  la 
tubérosité  correspondante  du  tibia,  vient  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
interne  du  tibia  oii  il  forme  avec  les  tendons  du  couturier  et  du  demi- tendineux 
rexpansion  aponévrotique  connue  sous  le  nom  de  patte  d'oie. 

Rapports.    Croisé  vers  sa  partie  inférieure  par  le  couturier,  il  est  recouvert 
dans  le  reste  de  son  étendue  par  Taponévrose  crurale,  et  s'applique  sur  les  trois 
adducteurs  et  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  sur  lequel  il  glisse  à  l'aide 
d'une  synoviale. 

Action,  Le  droit  interne  agit  comme  fléchisseur  de  la  jambe.  Quand  soo 
extrémité  tibiale  est  immobilisée,  il  tend  à  fléchir  le  bassin  ;  il  contribue  également 
k  l'adduction  du  fémur. 

Le  nerf  obturateur  lui  fournit  ses  filets  nerveux  comme  à  presque  tous  les 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Muscles  droits  de  là  tête.  Parmi  les  muscles  groupés  dans  la  couche 
profonde  autour  de  l'articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  il  y  en  a 
cinq  de  chaque  côté,  auxquels  a  été  donnée  la  dénomination  de  muscles  droits  : 
deux  en  avant,  le  grand  droit  et  le  petit  droit  antérieurs  de  la  tête  ;  deux  ea 
arrière,  le  grand  droit  et  le  petit  droit  postérieurs  de  la  tète,  enfin,  sur  le  côté, 
le  droit  latéral. 

Le  grand  droit  antérieur  va  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  aux  quatre 
dernières  vertèbres  cervicales  ;  composé  d'un  seul  faisceau  à  sa  partie  supérieure, 
il  s'insère  au  devant  et  en  dehors  du  trou  occipital  dans  une  dépression 
rugueuse ,  ses  fibres  charnues  et  aponévrotiques  se  portent  en  bas  et  en  dehors 
et  ne  tardent  pas  à  se  décomposer  en  quatre  fascicules  dont  l'ensemble  décrit 
une  courbe  légère  à  concavité  interne  et  qui  viennent  se  fixer  sur  les  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  vertèbres  cervicales.  Un  cinquième  fascicule  va  quelquefois  se  réunir  au 
long  du  cou. 

Rapports.  En  avant  l'aponévrose  prévertébrale,  le  pharynx,  l'artère  carotide, 
la  veine  jugulaire  interne,  la  pneumogastrique,  le  grand  sympathique;  eu 
arrière  l'articulation  occipito-atloïdienne,  les  premières  vertèbres  cervicales. 

Action.  Agit-il  sans  son  congénère,  il  tourne  la  face  de  son  côté  et  amène 
la  tête  vers  lui.  Les  deux  muscles  se  contractent-ils  ensemble,  ils  sont  fléchis- 
seurs. 

Petit  droit  antérieur  de  la  tête.  Sittiation,  forme.  Étendu  de  l'apophjse 
^asilaire  de  l'occipital  à  l'atlas,  c'est  un  petit]  muscle  quadrilatère,  aplati,  dir^ 
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obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  en  grande  partie  masqué  par  Textrémité  supé- 
rieure du  précédent. 

Insertions.  En  haut  sur  Tapophyse  basilaire  devant  le  trou  occipital,  sur  le 
côté  de  la  ligne  médiane,  et  en  avant  du  condyle;  en  bas,  sur  la  face  antérieure 
àes  masses  latérales  de  Tatlas  et  la  partie  correspondante  des  apophyses  articu- 
laires et  transyerses  de  cette  vertèbre. 

Rapports,  En  arrière^  avec  le  ligament  occipo-atloïdien,  en  avant,  avec 
Textrémité  supérieure  du  grand  droit  antérieur. 

Action.     Il  agit  comme  ce  dernier,  mais  moins  énergiquement. 

Grand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  grand  droit  de  la  nuqde.  Sitiuition. 
Dans  la  couche  profonde  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou  ;  il  s*étend 
obliquement  de  Taxis  à  Toccipilal. 

Insertions.  En  bas,  au  sommet  de  Tapophyse  épineuse  de  Taxis.  De  là»  sous 
Taspect  d*un  faisceau  arrondi,  il  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  en  augmentant 
successivement  de  volume,  de  manière  à  prendre  une  forme  légèrement  conique, 
et  vient  se  fixer  sur  Toccipital,  un  peu  au-dessous  de  la  partie  externe  de  la  ligne 
courbe  inférieure  derrière  la  fosse  condylienne  postérieure. 

Rapports.  Recouvert^  par  le  petit  oblique  et  le  grand  complexus,  il  est  en 
contact,  en  avant  avec  Tatlas,  le  petit  droit  postérieur,  le  ligament  atloïdo-occi- 
pital  ;  il  forme  avec  le  grand  et  le  petit  oblique  un  triangle  dont  il  représente  le 
côté  interne,  et  dans  lequel  on  trouve  des  nerfs,  du  tissu  cellulo-graisseux  et 
plus  profondément  Tartère  vertébrale;  entre  le  bord  interne  du  grand  droit 
postérieur  d*un  côté  et  celui  du  côté  opposé  existe  un  intervalle  en  forme  de  V, 
ou  se  trouvent  les  petits  droits  postérieurs. 

Action.  S'il  agit  d*un  seul  côté,  il  attire  la  tête  vers  lui  et  lui  imprime 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  est  tournée  de  son  côté  ;  si  les 
deux  muscles  congénères  se  contractent  à  la  fois,  ils  étendent  la  tête  sur  le 
ironc. 

Petit  droit  postérieur  de  la  tête.  Situation.  Au-dessus  et  en  avant  du 
précédent  ;  comme  lui  disposé  en  éventail  ou  légèrement  conique. 

Attachet.  En  bas,  son  sommet  se  fixe  sur  un  tubercule  médian  de  Tare 
postérieur  de  Tatlas,  de  là,  ses  fibres  divergent  légèrement  pour  venir  s'attacher 
au-dessous  de  la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure  dans  une 
fossette  placée  directement  en  dehors  de  la  crête  occipitale. 

Rapports.  Couvert  par  le  précédent  et  le  grand  complexus,  il  répond  en 
avant  au  ligament  occipito-atloïdien,  Tatlas  et  Toccipital. 

Action,    La  même  que  celle  du  grand  droit  postérieur. 

Droit  latébal.  Analogue  aux  intertransversaires  de  la  région  cervicale,  il 
occupe  Tespace  compris  entre  Toccipital  et  Tapophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  du  cou. 

Insertions."  Son  attache  occipitale  a  lieu  sm*  Tapophyse  jugulaire  immédia- 
tement derrière  le  trou  déchiré  postérieur;  de  là  il  se  dirige  en  bas  pour  se  fixer 
sur  le  bord  antérieur  de  Tapophyse  transverse  de  Tatlas. 

Rapports,  En  arrière,  Tartère  vertébrale  ;  en  avant,  la  carotide  interne  et 
tous  les  organes  qui  sortent  du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur. 

Action.  En  unissant  ses  effets  à  ceux  des  intertransversaires,  il  contribue 
à  incliner  la  tète  et  le  cou  de  son  côté.  i.  Aubrt. 
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DROITS  DE  L.*ŒIL  (MuscLEs).  Il  était  important,  pour  faciliter  rintelli- 
gence  des  mouvements  du  globe  oculaire,  d  avoir  sous  les  yeux,  à  côté  de  la 
description  de  Toeil  lui-même,  celle  de  tout  le  système  de  ses  muscles  moteurs. 
En  séparant  les  deux  descriptions,  on  eût  forcé  le  lecteur  à  se  reporter  ï 
chaque  instant  de  Tarticle  Œil,  non-seulement  à  Tarticle  Droit,  mais  encore  à 
Tarticle  Oblique.  Nous  n*avons  donc  ici  qu  a  renvoyer  au  premier  de  ces  trois 
articles.  D. 

DBOHADJLIBE.      Voy.  Chameau. 

DBOHlE  {Dromia  Fabr.).  Genre  do  Crustacés-Podopbthalmes,  de  Tordre 
des  Décapodes  et  du  groupe  des  Brachyures. 

Par  la  forme  générale  du  corps,  les  Dromies  se  rapprochent  des  Crabes  pro- 
prement dits.  Leur  carapace,  ovale-arrondie,  presque  globuleuse,  et  armée  sur 
les  bords  antérieurs  de  dents  plus  ou  moins  fortes,  est  entièrement  couverte, 
ainsi  que  les  pattes  et  les  pinces,  d'un  duvet  court  et  serré,  de  couleur  brune, 
entremêlé  parfois  de  longs  poils  jaunâtres.  Les  yeux  sont  petits  et  portés  sur  de 
courts  pédoncules  logés  dans  des  fossettes  cylindriques  ou  orbiculaires.  Les 
pattes  de  la  première  paire  sont  grosses,  courtes  et  terminées  chacune  par  une 
forte  pince  dont  le  bout  est  arrondi  et  creusé  en  cuillère.  Celles  des  deux  der- 
nières paires  sont  très-petites,  relevées  sur  le  dos  ;  elles  paraissent  poonrues 
d'une  petite  pince,  parce  que  leur  dernier  article,  arqué  et  pointu,  est  opposé  à 
une  petite  épine  de  même  forme,  mais  plus  courte,  qui  termine  ravant-demier 
article. 

Ces  Crustacés  sont  exclusivement  marins  et  vivent  en  général  à  des  profon- 
deurs assez  considérables.  L'espèce  type,  Dr.  vulgaris  Miln.-Edw.,  se  rencontre 
dans  la  Méditerranée.  C'est  le  Cancer  heracleoticus  alter  hirsutus  d'AIdrovande. 
Elle  est  d'un  brun  foncé,  avec  les  pinces  rosées.  Sa  chair  est  réputée  vénéneuse. 
Sa  carapace,  un  peu  plus  large  que  longue,  et  armée  de  cinq  dents  sur  ses 
bords  latéraux  antérieurs,  disparaît  parfois  presque  complètement  sous  des  fucus 
ou  de  petits  spongiaires  qui  sont  fixés  à  la  surface.  Ed.  Lefèvre. 


Entre  les  Oiseaux  fossiles  et  les  Oiseaux  de  la  faune  actuelle  se 
placent  différentes  espèces  qui  ont  été  anéanties  à  une  date  relativement  récente, 
durant  la  période  historique,  et  dont  l'existence  nous  est  révélée  aussi  bien  par 
les  écrits  des  anciens  voyageurs  que  par  des  ossements  épars  dans  les  couches 
superficielles  du  sol,  sur  divers  points  du  globe.  A  cette  catégorie  appartiennent 
les  grands  Dinornis  de  la  Nouvel le-Zélande^  le  co\o%%d\  ^pyomis  de  Madagascar» 
la  Foule  d'eau  géante  et  les  Drontes  de  l'île  Maurice  et  de  la  Réunion,  et 
d'autres  formes  de  moindre  importance  qui  habitaient  jadis  les  îles  Hascareignes. 

Le  Dronte,  qui  doit  seul  nous  occuper  ici,  a,  depuis  une  cinquantaine 
d'années,  vivement  préoccupé  les  naturalistes.  En  1848,  l'énumération  des 
travaux  dont  il  avait  été  l'objet  remplissait  déjà  près  de  six  pages  dans  l'ou- 
vrage que  MM.  Strickland  et  Melville  consacrèrent  aux  oiseaux  des  îles  Hasca- 
reignes, et,  depuis  lors,  de  patientes  recherches  dues  principalement  i 
MM.  Brandt,  Newton,  Clark  et  Alph.  Milne-Edwards,  ont  révélé  de  nouvelles 
particularités  au  sujet  de  ce  type  étrange  dont  on  connaît  maintenant  l'aspect 
extérieur,  la  structure  ostéologique  et  les  affinités. 

C'est  en  i598  que  le  Dronte  paraît  avoir  été  observé  pour  la  première  fois  à 
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rétat  sauvage.  A  cette  époque,  en  effet,  une  expédition  hollandaise,  commandée 
par  Tamiral  Cornélius  van  Neck,  ayant  abordé  dans  Tîle  Maurice,  prit  possession 
de  cette  terre  jusqu*alors  inoccupée  et  y  trouva  une  foule  d*oiseaux  et,  entre 
autres,  de  gros  oiseaux  que  les  marins  nommèrent  Wallick-VÔgel  ou  Walckvôgel 
(oiseaux  de  nausée),  et  qui,  à  en  juger  par  la  description,  ne  pouvaient  être 
qae  des  Drontes.  Un  de  ces  volatiles  fut  même  représenté  sur  une  planche 
grossière  dans  la  première  édition  du  voyage  de  van  Neck,  qui  parut  à  Amster- 
dam en  1601.  Un  an  plus  tard,  en  1602,  une  autre  expédition  hollandaise 
dirigée  par  Jacob  van  Heemskerk  toucha  de  nouveau  à  Maurice  et  recueillit,  sur 
les  productions  de  cette  île,  diverses  observations  qui  se  trouvent  consignées 
soit  dans  la  relation  du  voyage,  publiée  en  1646  par  Reyer  Cornelisz,  soit  dans 
les  notes  d'un  capitaine  nommé  Willem  van  West  Zanen.  «  Chaque  jour,  dit  ce 
dernier  voyageur,  les  marins  descendaient  à  terre  pour  chasser  des  oiseaux  et 
d'autre  gibier...  Ils  ne  rencontraient  pas  d'autres  quadrupèdes  que  des  chats, 
mais  plus  tard  nos  compatriotes  introduisirent  dans  cette  île  des  chèvres  et  des 
porcs.  Les  hérons  étaient  plus  farouches  que  les  autres  oiseaux  et  plus  difliciles 
à  atteindre  parce  qu'ils  cherchaient  un  refuge  au  milieu  des  branches  serrées 
des  arbres  du  voisinage.  Les  matelots  prenaient  aussi  de  ces  oiseaux  que  Ton 
appelle  Dod-arrsen  ou  Dronten  et  qui,  lorsque  van  Neck  était  ici,  por- 
taient le  nom  de  Wallick-Vôgel,  parce  que,  même  après  avoir  subi  une  longue 
cuisson,  leur  chair,  à  Texception  de  la  poitrine  et  du  croupion  qui  étaient 
fort  bons  à  manger,  restait  très-dure  et  très-coriace,  et  aussi  parce  que  les 
hommes  d'équipage  se  procurant  en  abondance  des  tourterelles  s'étaient  dé- 
goûtés de  la  viande  de  Dodo.  Ces  oiseaux  ont  une  grosse  tête,  ornée  d'une 
sorte  de  chaperon;  ils  n'ont  ni  ailes  ni  queue,  et  portent  seulement  de  petits 
ailerons  sur  les  côtés  du  corps  et  quatre  ou  cinq  plumes  plus  élevées  que  les 
autres  au-dessus  du  croupion.  Us  ont  un  bec  et  des  pieds  et  leur  estomac  ren- 
ferme ordinairement  une  pierre  de  la  grosseur  du  poing...  Le  25  juillet, 
Willem  et  ses  matelots  rapportèrent  des  Dodos  qui  étaient  fort  gros  ;  trois  ou 
quatre  de  ces  oiseaux  sunirent  amplement  au  repas  de  Téquipage;  il  y  eut 
même  des  restes.  § 

Dans  ce  passage  figurent  pour  la  première  fois  les  noms  de  Dod-arrsen  et  de 
Dronten^  employés  comme  synonymes  au  lieu  de  Wallick-Vôgel ;  ces  noms  se 
rencontrent  également  dans  le  voyage  de  Cornélius  Malelief,  écrit  en  1606, 
et  dans  celui  de  van  der  Hagen,  daté  de  1607,  et,  de  même  que  le  mot  de 
Totersten,  employé  en  1613  par  Verhuffen,  ils  paraissent  dériver  du  hollandais 
Dodoor  (fainéant). 

Clusius,  dans  ses  Exotica^  publiés  en  1605,  fait  également  mention  du 
voyage  de  van  Neck,  et  donne  une  figure  du  Wallick-Vôgel  dont  il  avait  vu  une 
patte  dans  la  maison  du  professeur  Pauwius,  à  Leyde.  D'après  cet  auteur,  le 
Dronie  avait  le  bec  épais  et  allongé,  jaunâtre  à  la  base  et  noir  à  la  pointe, 
avec  une  bande  bleuâtre  sur  le  milieu  de  la  mandibule  supérieure,  terminée 
par  UD  crochet;  son  corps,  gros  et  charnu  dans  sa  partie  postérieure,  était 
couvert  de  plumes  courtes  et  serrées;  les  pattes,  fort  robustes,  étaient  garnies 
jusqu'au  talon  de  plumes  noires,  tandis  que  les  tarses,  complètement  dénudés, 
olTraient  des  écailles  jaunâtres,  serrées  et  larges  en  avant,  plus  petites  et  de 
couleur  plus  foncée  en  arrière,  enfin  ses  doigts  étaient  au  nombre  de  quatre, 
savoir  :  trois  doigts  antérieurs  et  un  doigt  postérieur  armés  chacun  d'un  ongle 
épais,  de  couleur  noire.  Clusius  rapporte  également  que  les  Drontes  ont  fré- 
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quemnient  dans  le  gésier  des  pierres  volumineuses  dont  il  a  pu  voir  en  Hollande 
plusieurs  spécimens. 

Pendant  la  première  moitié  du  dix-septième  siècle»  une  foule  de  navigateurs 
relâchèrent  encore  à  l'île  Maurice»  et  dans  leurs  relations  de  voyages  parlèrent 
du  Dronte  d*une  façon  plus  ou  moins  explicite;  quelques-uns  même  ne  se  con- 
tentèrent pas  de  tracer  le  portrait  de  cette  espèce  étrange  et  en  rapportèrent 
des  spécimens  vivants  dans  leur  pays,  oîi  ils  servirent  sans  doute  de  modèles 
aux  peintres  Roland  et  Jean  Savery,  Jean  Goeimare  et  Jean  David  de  Heem.  On 
possède  en  effet  plusieurs  tableaux  de  ces  maîtres  dans  lesquels  le  Dronte  est 
représenté,  tantôt  seul,  tantôt  à  côté  d'autres  oiseaux  exotiques,  dans  des  poses 
diverses,  mais  sous  des  formes  qui  concordent  toujours  avec  les  descriptions  des 
anciens  voyageurs.  La  couleur  de  l'oiseau,  par  exemple,  n'est  pas  absolument 
constante,  car,  si  la  plupart  des  figures  oflrent  un  plumage  brun  rehaussé  pir 
quelques  taches  jaunâtres,  et  un  bec  brunâti*e,  passant  au  jaune  à  la  pointe, 
d'autres  présentent  une  teinte  blanche  ou  jaunâtre  sur  tout  le  corps,  un  cercle 
rouge  autour  de  l'œil  et  du  rouge  vif  à  l'extérieur  du  bec.  Peut-être  ces  diffé- 
rences dans  le  mode  de  coloration  correspondent-elles  â  des  différences  spéci- 
fiques, comme  M.  Alfred  Newton  est  porté  â  l'admettre. 

Nous  pourrions  rappeler  encore  que  François  Cauche,  dans  ses  RdaUau 
véritables  et  curieuses  de  Vile  de  Madagascar^  fait  clairement  allusion  aux 
Dodos,  quand  il  dit  :  c  J'ai  veu  dans  l'isle  Maurice  des  oiseaux  plus  gros  qu'on 
«  cygne,  sans  plumes  par  le  corps,  qui  est  couvert  d'un  duvet  noir;  ils  ont  le  cul 
a  tout  rond,  le  croupion  orné  de  plumes  crespues,  autant  en  nombre  que  chaque 
c  oiseau  a  d'années;  au  lieu  d'aisles,  ils  ont  pareilles  plumes  que  ces  dernières, 
((  noires  et  recourbées;  ils  sont  sans  langue,  le  bec  gros,  se  courbant  un  peu 
«  par-dessous,  etc.  »  Nous  pourrions  citer  aussi  le  témoignage  de  sir  Hamon 
Leslrange  qui,  dans  un  ouvrage  resté  manuscrit  et  conservé  au  British  Muséum, 
raconte  la  visite  qu'il  fit  à  un  Dronte  que  l'on  montrait  vivant  à  Londres, 
en  1638;  mais  nous  avons  hâte  de  parler  des  éléments  qui  ont  permis  de  recon- 
stituer la  charpente  osseuse  du  Dronte  et  d'établir  ses  affinités  zoulogiques. 

Pendant  longtemps,  les  naturalistes  durent  se  contenter,  pour  leurs  études 
anatomiques,  d'un  crâne  et  d'une  patte  de  Dodo  qui  provenaient  d'un  spécimen 
légué  par  Elias  Ashmole  à  l'Université  d'Oxford,  d'une  patte  appartenant  au 
British  Muséum,  et  d'un  crâne  conservé  au  Musée  de  Copenhague,  et  c'est  à 
l'aide  de  ces  matériaux,  ainsi  que  des  documents  précédemment  cités,  peintures 
et  relations  de  voyages,  que  MM.  Strickland  et  Melville  rédigèrent  leur  beau 
mémoire  sur  le  Dronte.  Mais  en  1866  M.  G.  Clark  parvint  à  découvrir,  après 
plusieurs  années  de  recherches  infructueuses,  de  nombreux  ossements  de  Dodo 
à  l'île  Maurice,  dans  un  petit  étang  appelé  la  Mare  aux  songes.  Ces  ossements 
enfouis  dans  la  vase  appartenaient  tous  â  des  oiseaux  adultes  et  n'offraient  pas 
la  moindre  trace  d'incision  ni  de  brûlure;  ils  gisaient  â  côté  d'ossements  de 
Cerf,  de  Cochon,  de  Singe  et  de  débris  d'oiseaux  de  l'ordre  des  Ëchassiers,  et, 
comme  la  plupart  de  ces  pièces  osseuses  se  trouvaient  encore  dans  leurs  rapports 
naturels,  on  pouvait  en  conclure  que  les  animanx  avaient  tous  vécu  dans  cette 
même  localité,  qui  était  jadis  ornée  d'une  végétation  luxuriante,  et  qu'ib  f 
avaient  péri  d'une  mort  naturelle. 

Les  ossements  recueillis  par  M.  Clark  â  la  Mare  aux  songes  consistaient 
principalement  en  vertèbres,  en  tarso-métatarsiens,  en  portions  de  bassins 
et  de  sternums,  en  fragments  de  têtes  et  en  becs  encore  revêtus  de  leurs  étuis 
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cornés.  En  étudiant  une  série  de  ces  pièces,  M.  Alph.  Milne-Edwards  put  établir 
définiti?ement  les  relations  du  Dronte  avec  les  oiseaux  de  la  faune  actuelle.  La 
position  que  cette  espèce  doit  occuper  dans  les  classifications  ornithologiques 
avait  été  en  eflet  fort  controversée.  Ray,  Linné  et  Latbam,  frappés  de  la  brièveté 
des  ailes  de  cet  oiseau  et  de  son  inaptitude  au  vol,  Tavaient  placé  à  côté  des 
Autruches.  Temrainck  et  Cuvier,  d'après  des  considérations  analogues,  Tavaient 
au  contraire  rangé  tout  près  des  Afancbots;  de  Blainville,  de  la  Fresnaye, 
Gould  et  R.  Owen,  l'avaient  rapproché  des  Vautours  à  cause  de  la  forme  de  son 
bec»  de  la  nudité  de  son  cou  et  de  la  disposition  de  ses  doigts;  enfin  MM.  Strick- 
iand  et  Melville  avaient  cru  pouvoir  affirmer  que  le  Dronte  était  un  Pigeon  de 
type  aberrant,  offrant  certaines  ressemblances  avec  le  Dûft/ncti/i/s  des  îles  Samoa, 
mais  différant  de  tous  les  Columbidés  de  la  nature  actuelle  {voy.  le  mot  Pigeons) 
par  la  direction  oblique  de  ses  narines,  par  la  longueur  à  peu  près  égale  du 
tarso-métatarsien  et  de  la  phalange  voisine  du  doigt  postérieur,  par  la  petitesse 
du  cr&ne  relativement  au  bec  et  surtout  par  l'absence  d'ailes.  Toutefois, 
MH.  Strickland  et  Melville  considéraient  cette  dernière  particularité  comme 
une  conséquence  de  l'habitat  du  Dronte  qui  se  trouvait  confiné  dans  une  île 
de  faible  étendue  et  qui,  ayant  autour  de  lui  les  fruits  et  les  graines  nécessaires 
k  sa  nourriture,  pouvait  se  passer  d'organes  de  locomotion  aérienne. 

L'opinion  des  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  avait  été  précédemment 
émise  par  M.  Reinhart  (de  Copenhague)  ;  elle  fut  bientôt  adoptée  par  M.  G.  R.  Gray, 
par  le  prince  Gh.  Bonaparte,  par  Gould  et  par  R.  Owen,  et,  grâce  à  de 
nouvelles  recherches,  M.  Alph.  Milne-Edwards  put  à  son  tour  en  confirmer 
Texactitude.  En  même  temps,  ce  dernier  naturaliste  montra  qu'il  était  impos- 
sible d'expliquer,  par  de  simples  raisons  d'adaptation  au  milieu  ambiant,  les 
différences  si  remarquables  que  le  Dronte  présente  avec  les  autres  Pigeons;  il 
fit  ressortir  les  caractères  spéciaux  que  cet  oiseau  possède  dans  certaines  parties 
de  son  squelette,  et  notamment  dans  le  bassinet  dans  le  sternum,  et,  en  consé- 
quence, il  le  plaça  dans  un  groupe  particulier  de  l'ordre  des  Pigeons. 

Uans  le  même  groupe  il  faut  probablement  ranger  encore  un  autre  oiseau,  le 
Solitaire  de  Pile  Rodrigue,  dont  le  voyageur  Fi*ançois  Legnat  a  donné  une  de- 
scription et  une  figure  dans  la  relation  de  ses  Voyages  et  aventures,  et  dont 
M.  Ed.  Newton,  auditeur  général  à  l'île  Maurice,  a  recueilli,  dans  ces  dernières 
années,  de  nombreux  ossements.  Comme  le  Dronte,  le  SoUtaire  se  nourrissait 
probablement  de  graines  et  de  fruits  ;  comme  lui,  il  était  incapable  de  voler  et 
par  suite  devenait  facilement  la  proie  des  chasseurs;  comme  lui,  par  conséquent, 
il  a  dû  être  anéanti  par  l'homme  à  une  date  relativement  récente  et  probable- 
ment vers  la  fin  du  dix-septième  siècle.  E.  Oostalet. 

BoLiooKAPiiE.  —  Jacob  Cornélius  vah  Ncck.  Le  êecond  livre,  journal  ou  comptoir  contenant 
le  vrai  diêcourM  et  narration  historique  du  voyage  fait  par  le*  huit  navires  d^ Amsterdam 
4M  «m  de  mars  de  Can  1578,  in-fol.  Amsterdam,  iOOl,  et  2*  édit.,  1009.  —  C.  Clusius. 
Sxoiicorum  libri  decem,  in-fol.  Anvers,  liv.  Y,  chap.  n.  p.  100,  1601.  —  Gorneuus  Mats- 
inr.  Voyage.  In  Recueil  des  voyages  qui  ont  servi  à  rétablissement  et  au  progrès  de  la 
Compagnie  des  Indes  Orientales,  in-12.  Amsterdam,  1702-1706,  t.  III,  p.  214.  —  F.  Lesdat, 
forages  et  aventures,  in-12.  Londres,  1708.  —  G.  Cdvibr.  Règne  animal,  l'*  éd.,  t.  I,  p.  463. 
m?.  —  Db  Blaoitillb.  Mémoire  sur  le  Dodo.  In  Nouv.  Arch.  du  Muséum,  t.  lY,  p.  1,  pi.  1-4, 
18S0.  —  L.-M.  M  u  Fresnate.  Nouvelle  classification  des  Oiseaux  de  proie  ou  Rapaces.  In 
Uo.  Mool.,  p.  193,  1839.  —  Gard.  Reikhart.  Froriep's  Notizen,  n*  364,  1841,  et  Nôiere 
Opigêming  om  dei  i  KiÔbenhavn  fundue  Drontehoved.  In  H.  Kràyer's  Naturhistorisk  Tid- 
skriflp  in*8*.  Ki5benhavn,  1842,  t.  lY,  p.  71.  —  R.  Ower.  Notice  on  Savery^s  Picture  at  the 
Bmgu»'  In  Penny  Cyclopœdia,  t.  XXIII,  p.  1 13, 1842.  —  Du  même.  Observations  on  the  Dodo. 
a  Tramêoet.  Zod.  Soc.  Lond.,  t.  III,  p.  331  et  335,  1846,  et  Proc.  Zool,  Soc.  pat.,  XIV, 


588  DROSÉRA  (botanique). 

p.  51.  —  J.  IIamel.  Sur  un  crâne  de  Dodo  au  Musée  de  Copenhague.  In  Buli.  clau.  phyg. 
math.  Acad.  imp.  se.  Saint' Pélersbourg^  t.  V,  p.  314,  1846.  —  G.-L.  Boxapabte.  On  the 
Dodo.  In  Riunione  degli  icienziati  italiani  in  Venezia,  sept.  1847;  Aligem.  Zeit.^^A  sept. 
1847;  Beilage^  p.  2131.  —  J.  F.  Brakdt.  Untenuchungen  ûber  die  Verwandtêchafîen,  die 
êyatematische  Stellung,  die  geographitche  Verbreitung  und  die  Yertilgung  des  Dodo.  ]n 
Bull,  claês.  phyi.  math.  Acad.  imp.  se.  Saint-Pétersbourg,  t  YIl,  p.  38^  1818.  —  H.  E. 
Stricsland  et  A. -G.  Meltule.  The  Dodo  and  ils  Kindred,  in-i*.  Londres,  1848.  —  W.  J. 
Bboderip.  Additional  Evidence  relative  to  the  Dodo.  In  Tramact.  Zool.  Soc.,  t.  lY,  p.  185  et 
pi.  54, 1862.  —  G.  Glark.  Account  of  the  laie  Discovery  of  Dodo^t  Remaint  in  the  ùland  of 
Maurilin.  In  /6t>,  p.  141, 1866,  et  Ann.  des  se.  nat,,  t.  VI,  p.  19, 1866.  —  R.  Oweh.  Memoir 
on  the  Dodo,  ïn-A".  Londres,  1866,  —  Alpu.  Milnb-Edwakds.  Remarques  sur  les  ossements  de 
Dronte,  etc.  In  Compt.  rend.  Acad.  se,  t.  XLII,  p.  929  et  1092,  1866;  Annal,  se,  nat., 
t.  V,  p.  555,  pL  13  à  17,  1866,  et  Rev.  et  Mag.  de  zool.,  p.  215, 1866.  —  Du  mémb.  Recherches 
sur  la  faune  omithologique  éteinte  des  iles  Mascareignes,  in-4*.  Paris,  1866-1873.  — Aui. 
et  Edw.  Newton.  On  the  Osteology  of  the  Solitaire.  In  Philos.  Transact.,  p.  327  et  pi.  15 
à  24,  1869.  —  A.  Newtox.  On  a  Living  Dodo,  etc.  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  p.  447, 1874.  — 
Du  MÊME.  Notes.  In  Proc.  Zoof.  Soc.  Lond.,  p.  349, 1875,  et  p.  333,  1876,  etc.,  etc.      E.  0. 

DROOP  (IIermann-Eduard)  .  Mëdecin  allemand,  néà  Osnabi  ûck  le  28  août  i  802, 
élait  le  fils  du  médecia  pensionné,  Johann  Daniel  Droop,  mort  en  1839.  Il  fit  ses 
études  à  Gottingue  et  y  fut  reçu  docteur  le  4  février  1823  (Dm.  de  respiratione) 
sous  le  décanat  de  Blumenbadi»  qui  juste  trente  ans  auparavant  se  trouvait  investi 
des  mêmes  fonctions  lors  de  la  promotion  du  père  de  Droop,  le  4  février  1795. 
En  1824»  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale,  devint  en  1833  médecin  des  pauvres»  en 
1840  médecin  pensionné,  en  1854  directeur  de  Thôpital  de  la  ville.  II  contri- 
bua beaucoup  à  faire  construire  un  nouvel  hôpital,  plus  aéré  et  plus  vaste,  en 
1862-1864.  Enfin,  il  mourut  à  Osnabrûck  le  S  juillet  1876,  laissant,  outre  la 
dissertation  citée  plus  baut,  des  mémoires  sur  les  épidémies  cholériques  de  1859 
et  de  1866,  intéressants  au  point  de  vue  de  Tétiologie  et  de  Thygiène  publique. 

L.  Un. 

DROPJLX  (SptanaJE,)»  Nom  donné  par  les  Anciens  à  un  emplâtre  adhésif  dont 
on  se  servait  pour  arracher  les  poils.  On  l'appliquait  chaud  et  on  l'enlevait  brus- 
quement après  refroidissement.  La  base  de  cet  emplâtre  était  la  poix  mêlée  à 
Tbuile.  On  s*en  servait  aussi  comme  d*un  topique  excitant,  mais  alors  on  y  ajou- 
tait ordinairement  des  poudres  excitantes.  Plus  tard  le  dropax,  dans  lequel  on 
a  fait  entrer  des  substances  de  diverses  sortes,  aromatiques,  épispastiques,  etc., 
a  été  employé  à  dissiper,  à  détourner  les  humeurs  amassées  dans  une  partie 
(voy.  Discussite). 

Lacalolte  qu*on  employait  si  souvent  autrefois  pour  Tépilationde  la  létechez 
les  teigneux  était  préparée  avec  le  vinaigre,  le  froment  et  la  poix  (voy,  Épiu- 
TioN,  Favds,  Poix).  D. 

DROPE  (John).  Médecin  anglais,  cité  par  la  biographie  médicale.  Il  fit  ses 
études  à  TUniversité  de  Cambridge,  puis  exerça  son  art  à  Borough.  Il  s'occupa, 
parait-il,  de  poésie.  Il  a  publié  en  outre  un  ouvrage  sur  la  culture  des  arbres 
fruitiers  (Oxford,  1661,in.8*>;  1672,  in.l2).  L.  Hs. 

DBOSÉRJL.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appa^t^ 
nant  à  la  famille  des  Droséracées.  Ces  plantes,  qu*on  nomme  encore  Roisolis, 
sont  des  herbes  de  taille  peu  élevée,  qui  croissent  dans  les  marais  spongieai. 
sur  les  Sphagnum  qui  forment  le  fond  des  tourbières.  Les  feuilles  sont  cu- 
rieuses parce  qu'elles  sont  toutes  chargées  à  la  partie  supérieure,  et  particuliè* 
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rement  sur  les  bords,  de  longs  poils  roogeâtres,  portant  une  glande  à  leur 
extrémité.  Une  sécrétion  limpide  forme  comme  une  petite  goutte  de  rosée  à 
Textrânité  des  poik,  de  là  le  nom  de  Ros  Solis  (Roiée  du  Soleil)  que  nous 
aTOOS  indiqué  plus  haut.  Du  milieu  des  feuilles  radicales  s^élève  une  petite 
hampe  droite,  filiforme,  portant  une  grappe  grêle  de  petites  fleurs  tournées 
toutes  d*un  même  côté.  Ces  fleurs,  blanches,  ont  un  calice  à  5  sépales  ;  5  pé- 
tales marcescents  ;  5  étamines  hypogynes  ;  un  ovaire  uniloculaire  surmonté  de 

3  à  5  stjles.  Le  fruit  est  une  capsule  uniloculaire  à  placentation  pariétale, 
s*oayrant  supérieurement  en  plusieurs  valves,  qui  portent  sur  leur  milieu  de 
petites  graines  enveloppées  d*un  arillc  réticulé. 

Nous  avons  en  France  et  dans  les  parties  tourbeuses  de  TEurope  5  on 

4  espèces  de  Droséra  : 

Le  Drvsera  rotundifolia  L.,  dont  les  feuilles  péliolées  et  étalées  en  rosette  ont 
un  limbe  orbicnlaire; 

Le  Drosera  obovata  M.  et  K.,  dont  les  feuilles  sont  obovales,  dressées,  insensi- 
blement atténuées  en  pétiole. 

Le  Drosera  longifolia  L.,  dont  les  feuilles  sont  linéaires  oblongues,  obtuses 
et  dressées. 

La  sécrétion  brillante  de  ces  plantes  a  depuis  longtemps  attiré  Tattention  ;  les 
alchimistes  l'estimaient  fort.  Elle  est  âcrc,  acide  et  un  peu  corrosive.  Dans  ces 
derniers  temps  on  a  étudié  l'action  qu'elle  produit  sur  les  insectes,  qui  sont 
retenus  sur  les  feuilles  par  leur  viscosité,  ou  enlacés  par  les  poils,  qui  se 
replient  autour  d'eux,  et  on  a  cru  y  reconnaître  une  action  analogue  à  celle  des 
sues  digestifs  :  aussi  a-t-on  fait  rentrer  des  Drosera  dans  le  groupe  des  plantes 
qu*on  a  appelées  Carnivores, 

Les  propriétés  de  ce  suc  ont  du  reste  été  utilisées  en  thérapeutique  et  on  fait 
attribuer  à  ces  plantes  bien  des  vertus.  Vicat  dit  qu'en  les  broyant  avec  du  sei 
on  peut  en  faire  des  épispastiques.  On  les  a  conseillées  contre  les  bydropisies,  les 
maladies  de  poumon,  les  fièvres  intermittentes,  les  ophthalmies  ;  enfin  de  nos 
jours  les  Droséra  ont  été  de  nouveau  introduits  dans  la  thérapeutique  pour 
les  usages  dont  il  va  être  question  dans  le  paragraphe  suivant  : 

BiBUOGRAPHiE.  —  TooRNEFOKT.  luttitutioneê ,  t.  GXXYII.  —  LixKÊ.  Gênera^  391  ;  Species, 
403.  —  Lamabck.  Encyclopédie;  lUuslraiion  des  genren,  t.  GGXX,  f.  1.  —  Dk  Caxdolue.  Flore 
française,  4291,  et  Proflromus^  I,  38.  —  Grettier  et  Goorox.  Flore  de  France^  1, 191.  —  Le 
Maoct  et  Décaisse.  Traité  général  de  Botanique.  Pl. 

g  IL  ThérapMtlque.  I.  HISTORIQUE.  Cette  curieuse  petite  plante,  à 
laquelle  l'aspect  si  spécial  de  ses  feuilles  qui  semblent  parsemées  de  goutte- 
lettes de  rosée  a  fait  donner  les  noms  bien  significatifs  de  Droséra  {ipétroç, 
rosée),  Ros  solis^  herbe  de  la  rosée,  etc.,  n'est  guère  connue  des  médecins  que 
depuis  le  seizième  siècle,  peu  de  temps  après  que  Dodoens  l'eut  décrite  au  point 
de  Tue  botanique  sous  le  nom  de  RoreUa, 

Après  Dodoens,  Tabemaemontanus  (1588)  signala  quelques  qualités  de  cette 
herbe,  ses  usages  dans  diverses  maladies  et  surtout  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
usages  dérivés,  parait-il,  de  cette  théorie  singulière  que  les  rorelles,  conservant 
lenr  humidité  jusque  sous  l'ardeur  du  soleil,  devaient  évidemment  convenir  aux 
poitrinaires,  qui  eux  aussi  sécrètent  des  matières  pituiteuses,  même  alors  qu'ils 
sont  en  proie  à  leurs  fièvres  et  brûlés  par  une  chaleur  excessive. 

An  début  du  dix-huitième  siècle,  elle  est  étudiée  par  Hermann,  qui  la  consi- 
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dère  aussi  comme  utile  dans  la  pbthisie  et  contre  la  laryngite,  et  la  dote  de 
qualités  toniques,  propres  à  relever  les  forces  des  malades  affaiblis  (1715). 

L'année  suivante,  Siegesbeck  préconisait  la  décoction  de  Therbe  fraîche  contre 
la  toux  humide  et  dans  les  bronchites,  puis  vantait  la  teinture  de  droséri 
comme  propre  à  combattre  la  gi'ippe  et  la  coqueluche. 

Si  j'ajoute  avec  Curie,  auquel  nous  devons  une  étude  assez  récente  de  cette 
plante,  que  Ualler  et  Vicat  la  considéraient  comme  corrosive,  acre,  irritante, 
mais  malgré  cela  utile  contre  la  toux,  Tasthme  et  Tulcère  des  poumons;  que 
Linné,  dans  sa  Materia  medica  de  1782,  signale  son  action  caustique  utilisable 
contre  les  verrues,  j*aurai  indiqué  les  principaux  auteurs  qui  ont  cité  le  droséra 
dans  leurs  ouvrages,  et  relaté  ses  plus  importantes  applications  médicales  dans 
cette  période  de  près  de  deux  cents  ans  qui  commence  à  Dodœns  et  finit  avec  le 
dix-huitième  siècle. 

A  notre  époque  la  rorelle,  tout  à  fait  inusitée,  ne  figurait  plus  guère  que  dans 
les  écrits  des  médecins  homœopathes,  lesquels,  lui  reconnaissant  la  propriété 
d*exciter  la  toux  chez  les  animaux  qui  la  mangent,  Tavaient  nécessairement 
désignée  comme  remède  propre  à  guérir  les  affections  où  domine  ce  symptôme. 

L'attention  a  été  cependant  rappelée  sur  les  propriétés  thérapeutiques  do 
droséra  dans  ces  dernières  années  par  les  travaux  intéressants  de  E.  Curie, 
Louvet-Lamare  et  Vigier. 

Je  devrais  citer  aussi  la  remarquable  monographie  de  Darwin  sur  les  droséras, 
intercalée  dans  son  ouvrage  sur  les  plantes  insectivores,  où  sont  relatées  les 
expériences  ingénieuses,  les  recherches  patientes,  délicates  et  vraiment  pleines 
d'intérêt,  du  célèbre  naturaliste,  sur  ces  petites  plantes  tout  à  fait  étonnantes. 

On  demeure  confondu,  à  la  lecture  de  l'ouvrage  de  Darwin,  de  la  sonune  de 
faits  curieux  et  merveilleux  que  l'étude  d'une  plante  bien  petite  et  tout  humble 
a  pu  révéler  à  cet  observateur  puissant. 

L'une  des  remarques  les  plus  importantes  de  Darwin,  d'un  intérêt  tout  aussi 
bien  thérapeutique  que  philosophique,  c'est  que  les  droséras  sécrètent  un  véri- 
table suc  digestif  qui  leur  permet  de  digérer  les  insectes  attirés  sur  leurs  feuilles 
et  maintenus  là  par  les  tentacules  de  ces  feuilles  aussi  longtemps  que  durent 
la  digestion  et  l'absorption  de  la  proie,  et  de  vivre  en  réalité  à  la  façon  des 
animaux  qui  mangent. 

Eh  bien,  ce  suc  digestif  du  droséra  ne  diffère  pas  de  notre  suc  gastrique,  ce 
(jui  fait  dire  à  Darwin  : 

«  Qu'une  plante  et  un  animal  sécrètent  le  même  ou  presque  le  même  liquide 
complexe,  adapté  à  un  même  but,  la  digestion,  voilà  sans  contredit  un  fait 
nouveau  et  étonnant  dans  la  physiologie.  > 

Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  fait  particulier  et  curieux  à  propos  des  usages 
du  droséra. 

Composition,  Elle  a  été  recherchée,  en  1878,  par  le  docteur  G.  Lugan  (de 
Caen),  assez  sommairement  et  d'une  façon  simplement  qualitative.  On  trouverait 
dans  le  droséra  de  la  chlorophylle,  une  substance  albumineuse,  une  matière 
colorante  jaune,  de  la  cire,  une  résine  acre  corrosive,  un  acide  organique  libre, 
de  la  glycose  et  des  sels. 

L'acide  organique  n'a  pas  été  désigné  ou  plutôt  déterminé  par  G.  Lugan.  En 
tout  cas,  il  affirme  que  ce  n'est  pas  l'acide  formique  comme  l'ont  indiqué  Reiss 
et  Will. 

Pour  Darwin,  ce  serait  l'acide  propionique  ou  bien  un  mélange  d*acide  acé- 
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tique  et  d*a£ide  butyrique  ;  en  tout  cas,  l*acide  appartiendrait  à  la  série  grasse* 

n.  Effets  pkgsioiogiquet.  Les  droséras  sÂ:rèlent  un  suc  (Knrfaitemenl  irri- 
tant  et  presque  caustique  qui  corrode  les  tissus  animaux  avec  lesquels  on  le 
met  en  oontact.  C*est  ainsi  que  les  gens  qui  manient  sans  procautions  d*a$sei 
grandes  quantités  de  ces  plantes  ont  facilement  des  ulcérations  aux  mains. 

Ces  mêmes  eflets  topiques  irritants  doivent  être  à  plus  forte  raison  très- 
violents  sur  les  muqueuses,  ce  qui  explique  les  accidents  graves  observes  il  y  a 
bien  longtemps  déjà  chez  les  animaux,  les  moutons  principalement,  qui  ont 
brouté  des  droséras. 

Vicaty  le  collaborateur  de  Tillustre  Haller,  a  Tun  des  premiers  signalé  cette 
action  topique  corrosive  funeste  aux  herbivores,  et  il  ajoute  que  le  suc  de 
droséra  attaque  même  les  dents,  ce  qui  a  été  confirmé. 

En  effet,  les  patientes  recherches  de  Darwin  viennent  de  nous  montrer  qu*aucun 
tissu  animal  ne  résiste  à  ce  suc,  qui  dissout  ou  ramollit  même  les  cartilages, 
les  os  et  les  dents. 

Quant  aux  effets  généraux ,  ils  nont  été  à  ma  connaissance  recherchés  que 
par  Eugène  Curie.  Les  résultats  de  ses  expériences  me  semblent  tout  à  (ait 
extraordinaires  et  tendraient  à  prouver  que  les  droséras  sont  des  plantes  vérita- 
blement dangereuses,  quand  on  en  fait  un  usage  prolongé,  et  qu*elles  déterminent 
dans  ces  conditions  chez  les  animaux  des  lésions  profondes  des  organes  et  d*un 
ordre  tout  particulier  que  nous  ne  retrouvons  dans  aucun  autre  empoisonnement 
par  les  toxiques  végétaux. 

Administrant  à  des  chats  Talcoolature  de  droséra  à  la  dose  graduelle  de  i  à 
1600  gouttes  par  jour,  Texpérimentateur  observa  au  bout  de  six  semaines 
chez  Tun  de  ces  animaux  du  dévoiement  et  de  la  raucité  de  la  voix.  A  Tautopsie 
de  ce  chat  qu*on  tua  exprès  par  suffocation,  £.  Curie  trouva  des  dépôts  gélati- 
neux sous  la  plèvre  et  des  noyaux  d*apparence  tuberculeuse  dans  les  poumons. 
La  trachée  et  le  larynx  étaient  intacts.  Enfin,  les  ganglions  roéscntériques 
étaient  tuméfiés. 

Chez  un  autre  chat  sacrifie  seulement  au  bout  d*un  an,  les  lésions  étaient  les 
mêmes,  mais  plus  caractérisées  :  granulations  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
sous  la  plèvre  pulmonaire  seulement,  le  parenchyme  du  poumon  étant  sain. 

Ces  granulations  de  la  plèvre  étaient  grises,  de  résistance  moyenne,  et 
oRiraient  les  caractères  suivants  au  microscope  :  elles  étaient  constituées  par 
une  masse  finement  granuleuse,  les  granulations  extérieures  étant  brillantes  et 
inattaquables  par  Tacide  acétique. 

En  outre,  on  constata  un  développement  exagéré  des  ganglions  sous-maxillaires, 
une  hypertrophie  des  glandes  de  Peyer  et  des  vésicules  closes  du  gros  intestin, 
gorgée  d*un  liquide  trouble  renfermant  de  nombreux  corpuscules  ganglionnaires. 

Enfin,  les  acinî  de  la  rate  offraient  un  volume  exagéré,  dépassant  celui 
d*nne  tête  d*épingle,  et  renfermaient  une  masse  de  corpuscules  ganglionnaires. 

Cette  fois  les  glandes  mésentériques  paraissaient  normales. 

E.  Curie  n'hésite  pas,  en  présence  de  ces  deux  faits,  à  dire  que  le  droséra 
délennine  chez  les  chats  la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  qu*en  outre 
il  irrite  le  système  lymphatique,  qui  prend  sous  son  influence  un  développement 
anomuJ. 

Autrefois,  Vicat  avait  déjà  indiqué  que  la  rorelle  est  un  poison  pour  les 
moutons  dont  elle  gâte  le  foie  et  les  poumons. 

U  me  pandt  diificile  de  tirer  des  conclusions  légitimes  de  ces  assertions 
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produites  par  Yicat  et  Eugène  Curie.  A  coup  sûr,  cependant,  nul  n'admettra 
que  le  droséra  puisse  rendre  les  animaux  tuberculeux  et  provoquer  chez  eux 
une  maladie,  la  tuberculose,  dont  on  admet  aujourd'hui  de  plus  en  plus  la 
nature  parasitaire  et  le  développement  sous  Tinfluence  du  bacille  spécial  bien 
décrit  récemment  par  TAllemaud  Koch. 

Quant  aux  lésions  du  système  lymphatique,  elles  devront  être  recherchées  à 
nouveau  et  ne  sauraient  s'imposer  à  l'esprit  du  thérapeutiste  par  la  seule  lecture 
des  deux  observations  de  Curie. 

Il  est  bien  certain  que,  sous  prétexte  d'administrer  à  des  chats  du  droséra, 
cet  expérimentateur  leur  donnait  en  réalité  beaucoup  d'alcool,  puisqu'il  a  employé 
l'alcoolature  à  la  dose  de  1600  gouttes,  et  une  préparation  acide  très-sapable 
d'irriter  les  voies  digestives  et  d'agir  par  contre-coup  sur  les  glandes  lympha- 
tiques du  mésentère  et  sous-maxillaires.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  droséra 
est  absolument  inoiTensif  chez  les  animaux,  loin  de  là,  je  crois  au  contraire  que 
ses  propriétés  caustiques  le  rendent  chez  eux  redoutable  quand  ils  l'ingèrent 
en  nature  comme  font  les  herbivores.  Mais  je  ne  puis  admettre  sans  nouvelles 
preuves  l'action  si  spéciale  que  lui  attribue  E.  Curie  sur  le  système  lymphatique 
en  général,  pas  plus  que  je  n'ai  admis  qu'il  engendre  la  tuberculose. 

Chez  r homme,  il  n'a  pas  été  fait  de  recherches  spéciales  pour  établir  ses 
effets  physiologiques.  Les  cliniciens  qui  ont  administré  les  préparations  de 
droséra  n'ont  pas  observé  qu'il  modifiât  sensiblement  les  fonctions  de  cirta- 
lation  ou  de  caiorificatioa  même  à  doses  élevées  :  5  grammes  d'extrait  et 
200  gouttes  d'alcoolature. 

Peut-être  agit-il  comme  eupeptique  à  la  façon  de  la  pepsine  ou  de  la  pa- 
païne,  cette  autre  pepsine  végétale,  et  rend  les  digestions  meilleures  et  plus 
actives. 

Pour  mon  compte,  j'ai  vu  souvent  chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche  et 
vomissant  avec  la  plus  excessive  facilité  les  préparations  de  droséra  iiaire  cesser 
les  vomissements  et  rendre  aux  malades  l'appétit  perdu. 

111.  Usages  en  médecine.  J'ai  dit  déjà  en  retraçant  l'histoire  de  l'emploi 
médical  des  droséras  qu'au  seizième  et  au  dix-septième  siècle  ces  petites 
plantes  passaient  pour  guérir  ou  améliorer  la  goutte,  d'oii  leur  nom  d'herbe 
aux  goutteux;  la  phthisie  pulmonaire,  les  bronchites  catarrhales  et  la  coqueluche, 
et  qu'en  outre  on  s'en  servait  comme  irritant  local  et  caustique  superficiel 
contre  les  verrues  ou  les  cors  aux  pieds.  Or,  la  science  moderne  n'a  rien  ajouté, 
absolument  rien,  à  ces  données  de  la  tradition,  et  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  des  droséras  pour  les  remettre  en  honneur  ont  montré  simplement 
que  l'on  pourrait  tirer  un  bon  parti  d'un  remède  oublié  à  tort  depuis  longtemps. 

£.  Curie  a  particulièrement  appelé  l'attention  de  ses  confrères  sur  les  pro- 
priétés thérapeutiques  des  droséras  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Quand  la  maladie  débute,  les  etTets  du  médicament  sont  des  plus  remar- 
quables, selon  lui,  toutes  les  fois  que  l'état  général  des  sujets  reste  bon.  11 
suffit  d'une  vingtaine  de  gouttes  d'alcoolature  de  droséra  données  chaque  jour 
pour  faire  disparaître  au  bout  d'une  quinzaine  la  toux,  les  douleurs  thon- 
ciques,  l'oppression,  les  sueurs  nocturnes,  relever  les  forces  des  patients,  leur 
rendre  l'appétit  et  l'embonpoint  disparus.  En  même  temps,  on  constate  que  les 
signes  physiques  observés  s'amendent  manifestement. 

Malheureusement,  dans  les^cas  avancés,  la  drogue  n'a  plus  aucune  efQcacité. 

Voilà  donc»  suivant  Cmie,  qui  confirmerait  la  loi  des  semblables  en  théra- 
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peutique,  car,  ainsi  que  Je  lai  rapporté  plus  liaut,  les  droséras  produiraient 
d'après  lui  la  tuberculisation  chez  les  chats  et  les  moutons. 

Hëlasl  il  n*estpas  plus  démontré  que  la  rorelle  guérit  la  tuberculose  pulmo- 
naire qu*il  n*est  prouvé  qu*elle  la  donne  aux  animaux.  De  sorte  que  la  doctrine 
homœopathique  ne  trouve  encore  dans  l'histoire  thérapeutique  des  droséras  qu'un 
bien  pauvre  argument  à  l'appui  de  sa  valeur. 

H  est  présumable  que,  si  les  préparations  de  droséras  sont  utiles  aux  phthi- 
siques,  c'est  à  titre  d'eupeptique.  Ceux  de  ces  malades  qui  digèrent  et  mangent 
bien  résistent  mieux  que  d'autres  et  peuvent  finir  par  triompher  de  l'aflection 
consomptive. 

L'action  thérapeutique  de  la  rorelle  a  été  mieux  étudiée  récemment  dans  une 
autre  maladie  beaucoup  moins  grave,  mais  qui  cependant  fait  parfois  le  déses- 
poir des  médecins  et  des  familles,  je  veux  parler  de  la  coqueluche.  Ici  j'entrerai 
dans  quelques  développements,  car  on  a  pu  croire  un  instant  qu'enfin  le  remède 
tant  cherché  de  cette  désagréable  et  souvent  grave  maladie  était  trouvé  et 
résidait  dans  l'emploi  des  préparations  de  droséra. 

C'est  en  1878  qu'elles  ont  été  préconisées  par  Louvet-Lamare,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  comme  particulièi*ement  propres 
au  traitement  de  la  seconde  période  de  la  coqueluche,  alors  que  les  quintes  ont 
apparu.  Suivant  cet  honorable  praticien,  sous  Tinfluence  de  la  teinture  de 
droséra,  administrée  d'abord  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  pour  les  enfants 
de  sept  ans,  et  augmentée  graduellement  tous  les  jours  de  quelques  gouttes, 
la  fréquence  et  la  violence  des  quintes  diminuent  et  la  durée  de  la  maladie  est 
de  beaucoup  abrégée;  au  lieu  d'évoluer  en  six  semaines  ou  deux  mois  elle 
s'arrête  après  un  temps  moitié  moindre. 

Bien  que  les  enfants  supportent  sans  le  moindre  inconvénient  la  teinture  de 
droséra  à  la  dose  de  10  grammes,  il  n'est  pas  nécessaire  d'aller  au  delà  de  2 
à  3  grammes  pour  obtenir  la  sédation  des  quintes  de  coqueluche. 

Louvet-Lamare  se  déclare  incapable  d'expli(}uer  le  mode  d'action  du  droséra 
dans  la  coqueluche,  mais  il  affirme  sa  supériorité  sur  les  agents  prescrits 
d'ordinaire  contre  cette  maladie,  dans  laquelle  il  se  montre  aussi  efficace 
qu'inoflensif. 

Paul  Catrice  confirme  les  appréciations  précédentes  et  voit  dans  les  prépara- 
tions de  droséra  un  remède  commode  à  manier  autant  que  sûr  pour  combattre 
la  coqueluche  (Thèse  inaugurale). 

Depuis  1878,  bien  des  médecins  ont  essayé  le  nouveau  médicament  suivant 
la  méthode  de  Louvet-Lamare  et  sont  arrivés  à  des  résultats  fort  variables. 
Tantôt  le  médicament  paraissait  agir  merveilleusement,  tantôt  il  échouait  com- 
plètement ou  à  peu  près. 

En  définitive,  si  le  droséra  peut  rendre  quelques  services  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  il  n'y  a  pas  plus  à  compter  sur  lui  que  sur  bien  d'autres 
agents  tout  aussi  vantés  lors  des  premiers  essais  et  tombés  plus  tard  dans 
l'oubli. 

J'ai,  de  mon  côté,  souvent  prescrit  la  teinture  de  cette  plante  à  de  jeunes 
enfants  affectés  de  coqueluche,  sans  grand  succès.  Sans  doute,  les  vomissements 
et  la  violence  des  quintes  paraissaient  s'amender,  mais  l'affection  poui^uivait 
fatalement  son  cours  ordinaire.  Je  dois  même  dire  que  rhydmte  de  chloral,  seul 
ou  associé  i  la  belladone,  m'a  beaucoup  mieux  réussi  que  les  préparations  de 
rorelle,  à  titre  de  caUnant  des  crises  de  toux.  Aussi  bien,  je  me  borne  maia* 
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tenant  à  faire  prendre  ce  remède  après  les  repas  à  titre  de  médicament 
•eupeptique,  précisëment  parce  que  j*ai  cru  remarquer  que  les  enfants  ainsi 
traités  vomissaient  moins  facilement  et  digéraient  mieux.  D*où  la  conclusion 
•que  la  teinture  ou  Tulcoolature  de  droséra  ne  peuvent  être  que  des  auxiliaires 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  ou  des  médicaments  applicables  seulement 
dans  les  cas  exceptionnels  où  les  malades  ne  supportent  pas  le  chloral  et  la 
belladone  ou  d*autres  préparations  usitées  contre  cette  maladie. 

J*ai  essayé  encore  la  teinture  de  droséra  dans  la  bronchite  avec  toux  spasmo- 
diqne,  dans  la  grippe,  sans  résultats  avantageux.  Ce  médicament  s*esl  montré 
dans  ces  cas  très-inférieur  à  Topium. 

Je  croirais  assez  volontiers  aux  vertus  reconstituantes  de  cette  plante,  indi- 
quées anciennement,  en  raison  de  ses  qualités  eupeptiques,  comparables  à  oelks 
de  la  pepsine.  Elle  peut,  en  effet,  concourir  à  perfectionner  les  digestions,  â 
rendre  Tassimilation  des  matières  alimentaires  meilleure  et  à  remonter  un 
organisme  débilité. 

111.  Modes  d*âdministratioi«  et  doses.  Il  y  a  en  France,  je  crois,  quatre 
espèces  de  droséras  :  D.  rotundifolia,  D>  longifolia,  D.  obovatay  et  D.  inkr- 
média.  Les  deux  premières  étant  les  plus  communes  servent  le  plus  souvent 
aux  préparations  pharmaceutiques  courantes,  qui  sont  l'alcooiature,  la  teinture 
et  rextrait  alcoolique. 

Les  décoctions,  la  poudre  en  nature,  sont  aujourd'hui  complètement  inusitées. 

P.  Vigier  a  comitiuniqué  à  la  Société  de  thérapeutique  quelques  indications 
sur  les  préparations  de  droséra  que  je  résume  ici. 

Valcoolature  se  prépare  avec  la  plante  fraîche,  qu'on  met  macérer  un  mois 
dans  son  poids  d*alcool  à  36  degrés.  On  soumet  alors  à  la  presse  ce  produit  de 
macération,  puis  on  liltre. 

Le  liquide  obtenu  est  brun  foncé,  d'une  odeur  sui  generisj  caractéristique. 

Un  kilogramme  de  droséra  kais  fournit  1500  grammes  d*alcoolature. 

La  teinture  doit  être  préparée  au  cinquième  comme  la  plupart  des  teintures 
du  Codex. 

On  prendra,  par  exemple  : 

Alcool  à  60  (Jegrcs 1000  grammes. 

Droséra  sec SOO       — * 

On  fera  macérer  quinze  jours,  on  exprimera  et  fUlrera. 

Cette  teinture  contient  plus  d'extrait  que  lalcoolature,  dans  la  proportion  du 
simple  au  double.  C'est  pourquoi  Vigier  avait  proposé  de  mettre  les  deui 
préparations  sur  le  même  pian  en  préparant  une  teinture  au  dixième  seulement 
de  droséra  sec.  De  cette  façon,  teinture  et  alcoolature  contiendraient  l'une  et 
l'autre  25  grammes  d'extrait  et  seraient  de  même  force. 

Cette  proposition  ne  me  paraît  aucunement  acceptable,  car  l'ordre  établi  par 
le  Codex  s'impose  et  ne  doit  pas  varier  au  gré  de  chaque  pharmacien. 

Le  médecin  saura  parfaitement  que  l'alcoolature  de  droséra  est  moins  forte 
de  moitié  que  la  teinture  et  construira  ses  formules  en  conséquence. 

Teinture  et  alcoolature  ont  une  odeur  et  une  saveur  qui  n'ont  rien  de  désa- 
gréable, aromatique  et  piquante,  aussi  bien  sont-elles  prises  sans  aucune  répu- 
gnance par  les  enfants. 

Lextrait  se  prépare  en  distillant  les  préparations  précédentes.  On  le  prescrit 
en  pilules  ou  bien  en  potion  et  l'on  pourrait  en  faire  un  sirop. 


DROWNE.  595 

Hais,  je  le  répète,  les  deux  préparations  courantes  sont  Talcoolature  et  la 
teinture  qu'on  donne  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  et  plus  aux  enfants.  Les 
<ioses  d'adulte  peuvent  varier  de  2  à  10  gtammes. 

Quant  à  l'extrait,  il  s'administre  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  aux 
-enfants. 

La  dose  d'adulte  serait  triple  ou  quadruple  sans  le  plus  petit  inconvénient, 
•car  Yigier  a  pu  ingérer  d'un  coup  5  grammes  de  cet  extrait  sans  être  le  moins 
da  monde  impressionné  désagréablement.  Ernest  Labbée. 

BnuoGBAPBiB.  —  Etselius.  De  Boreto/is,  vulgo  Soimen-Thau,  Erfordiae,  1715.  —  Siegesbece. 
J)€  Borella.  WiUemberg,  1716.  —  IIernanx.  Cynosurœ  materiœ  medicœ.  1728.  — Vicàt.  UUt. 
•de$  plante*  vénéneu9es  de  la  Suiste,  p.  121,  1776.  —  Likhêe.  Maieria  medicOy  1782.  — 
EmcjfciopéUie  méthodique.  Partie  médicale^  t.  XII,  1826.  —  Hérat  et  de  Lexs.  Dict,  de  Mat. 
méd.  et  thér.t  t.  II,  1830.  —  Ccrie. (Eugène).  Recherches  expérimeiUaUe  sur  leê  propriétés 
phyêiologiques  et  thérapeutiques  des  Droséras,  Mém.  lu  à  l*Acad.  d.  se.  le  2  rept.  1861.  — 
Cazm.  Traité  pratique  et  raisonné  des  fiantes  médic.  indigènes  et  acclimatées  y  1876.  — 
DABwi.f.  Les  plantes  insectivores.  Trad.  franc,  de  Ed.  Barbier.  Paris,  1877.  —  G.  Lugak.  Journ. 
4e  la  Soc,  de  méd.  de  Caen  et  du  Calvados,  1877.  —  I/)ctet-Lahare.  Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  de  thérap.,  t  série,  t.  V,  p.  65,  1878.  —  V.  Vicier.  Idem.,  p.  76, 1878.  —  Catrice  (Paul). 
Eesai  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  et  spécialement  sur  l'emploi  du  Droséra.  Thèse 
4Se  doct.  en  méd.  Paris,  1878,  n?  449.  Ë.  L. 

DK0S09IELI.    Nom  donné  anciennement  à  la  Manne.  Pl. 

•mosSANDER  (Andréas).  Médecin  suédois,  né  en  1648,  dans  la  Suder- 
manie,  fit  ses  études  à  Upsal  et  visita  la  Hollande,  la  France  et  l'Angleterre.  Il 
séjourna  à  Leyde  et  à  Paris  et  vint  enfin  prendre  le  grade  de  docteur  à  Reims. 
En  1685,  il  fut  nommé  professeur  à  Upsal.  Il  mourut  en  1696.  C'est  lui  qui  a 
Tulgarisé  dans  sa  patrie  l'usage  du  baromètre,  du  thermomètre,  de  Thygro- 
mètre»  etc.  Parmi  les  nombreux  opuscules  qu'il  a  publiés,  nous  nous  bornerons 
4  citer  : 

I.  Diss.  de  aula  mentis.  Upsaliae,  1678,  in-8*.  —  II.  Diss.  de  acltone^  passione  et  resisten- 
lia,  etc.  Upsaliae,  1678,  in-8*.  —  III.  Diss.  de  caeteris  causis  varialionis  motus,  etc. 
Up68liae,  1678,  in-8*.  —  IV.  Diss.  de  terrae  ortu  et  incremento,  etc.  Upsaliae,  1678,  in-8*.  — 
T.  Coçiialione9  physico-medicae  de  humore  melancholico.  Upsaliae,  1684,  in-8*.  —  YI.  Diss. 
de  sale  volalili.  Upsaliae,  1687,  in-8*.  —  VU.  Diss.  de  spiritu  animali.  Upsaliae,  1689, 
in-S*.  •— >  Yill.  Dise,  de  prœsagiis  physico-medicis.  Upsaliae,  1691,  in-8*.  —  IX.  Diss.  ie 
sudare  ejusque  speciebus  insuetis.  Upsaliae«  1692,  in-8*.  —  X.  Diss.  de  motu  musculari. 
Upsaliae,  1692.  in-8*.  »  XI.  Diss.  de  urinatoribus.  Upsaliae,  1692,  iD-8*.  ^  XII.  Diss.  de 
halœna.  Upsaliae,  1694,  in-8*.  L.  Hm. 

BBINJUV  (Yijkcent-Denys).  Ce  médecin  naquit  à  Saint-Paul-Trois-Châteaux, 
département  de  la  Drôme,  en  1660,  et  mourut  à  Paris  le  14  avril  1722.  Après 
avoir  exercé  pendant  quelque  temps  aux  armées,  où  il  parvint  au  grade  de 
chimrgien-major,  la  réputation  qu'il  acquit  par  son  habileté  lui  valut  d'être 
admis  dans  le  Collège  de  Saint-Côme,  sans  subir  les  examens  nécessaires.  La 
place  de  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  général  et  des  Petites-Maisons  lui  fut 
ensuite  accordée^  et  il  la  garda  jusqu'à  sa  mort.  Outre  plusieurs  observations 
insérées  dans  le  Journal  des  Savants,  on  lui  doit  une  description  succincte  du 
eenreau  et  de  ses  membranes  :  Description  du  cerveau^  Paris,  1691.  in-12. 

A.  C. 


MHVNE  (Solomom).     Médecin   américain,    né    dans    Rhode    hland,    le 
li  mars  IISS»  servit  en  qualité  de  chirurgien  lors  de  la  guerre  de  l'Indépen- 
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dance,  puis  après  la  paix  conclue  se  fixa  à  ProTidence.  En  1788,  il  s'établit  à 
Harietta  (Oliio).  Après  un  séjour  à  Morgan  town  (Virginie)  et  un  autre  de  sept  ans 
à  Uniontown  (Pennsylvanie],  il  revint  en  1801  à  Providence  et  eu  1811  fat 
nommé  professeur  dé  matière  médicale  et  de  botanique  à  Brown  University.  U 
Société  médicale  de  Rhode  Island  le  nomma  en  1819  membre  de  la  délégation 
chargée  d*élaborer  la  pharmacopée  nationale.  Drowne  mourut  le  5  février  1854. 
C'était  un  professeur  de  talent  et  un  écrivain  remarquable.  Il  a  laissé,  entre 
autres,  divers  éloges,  ceux  de  Yarnum,  de  Washington,  etc.,  et  quatre  oraisons 
commémora tives  de  Tindépendance  américaine.  L.  H». 

DrCffel  (FRAKz-FfcRoiMAifD  voii).  Médecin  de  mérite,  né  à  Mynster  eo 
1765,  se  fixa  dans  sa  ville  natale  après  avoir  obtenu  le  grade  de  docteur.  Il  fat 
nommé  conseiller  médical  en  1788  et  professeur  de  pathologie  à  l'Université 
en  1792.  Nous  mentionnerons  de  lui  : 

• 

I.  Nachricht  von  ungewôhnlichen  Erscheinungen  bei  eiiier  mehrjâhrigen  Kramken.  la 
Med,'Chir.  Zeitung,  Bd.  I,  p.  145,  et  Bd.  II,  p.  17,  1814.  Tiré  à  part  sous  le  titre  :  Ecke 
Nachricht  ûb,  die  êeltenen  Encheinungen  bei  der  Jung  fer  Anna  Katharina  Emmeriek,  etc. 
Dorsten,  1815,  in-^**.  —  II.  Todeêttrsache  des  Fr,  Leop,  Grafen  xu  Stoliberg.  Mikoster 
(1819),  in-8*.  —  m.  Articles  dans  Mûnsier.  genieinnûtzliches  WochenblaiL        L.  Hsr. 

DBUITT  (Robert).  Célèbre  chirurgien  anglais,  né  en  décembi^e  1814,  à 
^Vimborne,  comté  de  Dorset,  où  son  père  exerçait  la  chirurgie.  Il  entra  en 
apprentissage  auprès  de  Charles  Mayo,  son  parent,  alors  chirurgien  au  Win- 
chester-Hospital.  En  1834,  il  vint  à  Londres  et  continua  ses  études  au  King's 
Collège  et  au  Middlesex-Hospital  ;  là  il  fut  l'élève  d*Herbert  Mayo  et  de  Thomas 
Watson.  En  1856,  il  fut  reçu  licencié  par  la  Société  des  apothicaires  de 
Londres  et  Tannée  suivante  devint  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens;  il 
se  fixa  dans  la  métropole.  En  1845,  il  se  fit  recevoir  fellow  du  Collège  royal  des 
chirurgiens,  en  1852,  licencié  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  dont 
il  devint /e//ou;  en  1874. 

Druilt  lit  en  1852  un  voyage  à  Paris  et  s*y  perfectionna  dans  les  accouche- 
ments sous  la  direction  du  professeur  Pajot.  De  retour  à  Londres,  il  se  lim 
particulièrement  à  la  pratique  de  Fart  obstétrical  et  y  acquit  bientôt  une  grande 
notoriété.  En  1867,  le  mauvais  état  de  sa  santé  le  força  à  renoncer  à  la  pra- 
tique et  en  1872  sa  faiblesse  toujours  croissante  lui  interdit  tout  travail  actif. 
11  mourut  le  15  mai  1885,  à  sa  résidence  de  Strathmorc-gardens  (Keusinglon). 

Druitt  s*est  fait  surtout  connaître  par  son  manuel  de  chirurgie  the  Surgeoni 
Vade-mecum^  qui  parut  pour  la  première  fois  en  1859,  eut  une  seconde  édition 
en  1841  et  depuis  lors  jusqu'à  11  éditions.  Plus  de  40  000  exemplaires  de  cet 
ouvrage  ont  été  vendus  en  Angleterre  et  il  a  été  réimprimé  en  Amérique  et 
traduit  en  différentes  langues. 

Un  de  ses  mémoires  les  plus  remarquables  est  Sur  V inflammation  et  a  é\é 
publié  dans  Coopers  Dictionary  of  Practical  Surgery  and  Encyclopœdia  of 
Surgical  Science ^  eu  1872.  11  a  en  outre  publié  un  grand  nombre  d'articles  sur 
les  sujets  les  plus  variés  dans  Obstétrical  Transactions^  Medico-Chirurgical 
Transactions,  Médical  Times  and  Gazette,  etc.,  et  une  série  d'articles  sous 
forme  de  lettres  datées  de  Madras  en  1875  et  1874,  dans  the  Médical  Tintes 
and  Gazette;  à  cette  époque,  il  habitait  cette  contrée  pour  raison  de  santé. 

Druitt  s'était  beaucoup  appliqué  en  outre  à  Tbygiène;  en  1856»  il  fut  au 
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Médical  Officer  of  Health  ei  garda  cette  charge  jusqu'en  1807;  dans  Tinler- 
valle,  il  avait  lu  un  mémoire  remarquable  à  Tlnstitut  royal  des  architectes 
sur  :  the  Construction  and  Management  ofHuman  Habitations  considered  in 
Relation  to  the  Public  Health,  Ce  mémoire  a  ëtë  publié  dans  les  Transactions 
ofthe  Royal  Institute  of  British  Architects,  1859-1860.  En  1864,  Druilt  avait 
éié  élu  président  de  TAssociation  métropolitaine  des  Médical  Officers  of  Health 
et  il  oe  quitta  ces  fonctions  qu'en  1872.  D'autres  fonctions  encore  avaient  été 
confiées  à  Druitt  :  ainsi  en  1857  il  fut  chargé  de  celles  d'examinateur  de  la 
Société  des  apothicaires,  plus  tard  il  fut  vice-prcsident  de  la  Société  obstétricale 
de  Londres  et,  de  1862  à  1872,  il  dirigea  l'important  journal  the  Lancet. 

Nous  aurons  dit  tout  ce  qu'il  convient  de  dire  de  ce  savant  médecin  en  rappe- 
lant que  la  botanique,  la  géologie  et  la  chimie  tant  organique  qu'inorganique 
n'avaient  pas  de  secrets  pour  lui,  qu'il  fut  excellent  musicien,  bon  chrétien, 
comme  dit  la  pieuse  Gazette,  excellent  père  de  famille  et  parfait  gentleman. 

L.  ïh, 

•kCmpeuiaivtv  (ERNEST-Wn.iiELM  von).  Médecin  allemand,  né  à  Bûlzovir, 
dans  le  Mecklembourg,  en  juin  1788,  commença  ses  études  en  1775  dans  sa 
ville  uatale,  s'embarqua  en  1776  à  Copenhague,  en  qualité  de  médecin,  pour  se 
rendre  à  la  pèche  de  la  baleine  en  Grosnland,  se  rendit  en  1777  à  Batavia, 
revint  à  Copenhague  en  1779,  puis  en  1780  fut  attaché  à  l'hôpital  de  Cronstudt. 
Après  plusieurs  voyages  maritimes,  il  devint,  en  1783,  médecin  de  l'établisse- 
ment des  quarantaines  contre  la  peste  à  Cherson  et,  après  avoir  servi  dans 
divers  postes,  à  Otschakov,  Moszana,  Nikolajev,  etc.,  prit  son  congé  en  1791.  Il 
exerça  son  art  pendant  quelque  temps  à  Riga,  puis  fut  médecin  de  plusieurs 
grandes  familles,  enfin  se  fixa,  en  1806,  définitivement  à  Riga.  Il  reçut  à  diverses 
reprises  des  cadeaux  du  tzar  Alexandre,  des  tzarines  Elisabeth  et  Marie.  L'époque 
de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.  Il  vivait  encore  en  1810,  puisque  c'est 
cette  année  qu'il  fut  nommé  assesseur  du  collège  de  Riga,  et  même  en  18ir>,  car 
une  relation  de  sa  vie  a  été  publiée  par  lui  à  cette  date.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Zweckmâ$!fige  Anleitung  2ur  Impfung  dtr  Kuftpocken.  Riga,  1804,  in-8*.  —  H.  Gemein" 
nâtziges  mediciniêch-prakliêches  Handbuch  fur  die  gebildeten  Landbewohner  Licf-,  £t//i- 
umd  Kurlands,  Tbl.  I.  Riga,  1800,  in-8.  —  111.  Flora  Livonica,  etc.  Riga,  1810, 1U  livraisons 
io-fol.  av.  planches.  —  lY.  Betchreibung  zweier  merkwurdigen  Eingeweide-Wûrmer.  Riga, 
1810,  1  pi.  —  V.  Betchreibung  meiiier  ReUen  und  der  mei'kwûrdigen  Begebenheiten  nieiiie» 
Uben*.  Riga,  1810,  in-8*.  —  YI.  Avec  \Y.  G.  Friebe  :  Gelreue  Abbildung  und  naiurhislorische 
Betchreibung  des  TfUerreichê  au»  liusstands  nôrdlichen  Provinzen,  vorzûglich  Lief-,  Etth' 
M.  Curiands.  Riga,  1814,  8  livraisons  gr.  in-tbl.,  av.  planches.  L.  Hk. 

HIIVMSC.  En  traitant  les  concrétions  que  l'on  rencontre  dans  les  poires 
(Glycodrupose)  par  l'acide  chlorhydrique  bouillant,  il  y  a  absorption  d'eau,  et 
la  matière  se  dédouble  en  Drupose  et  en  Glycose, 

C*»IP«0»«    -H    8H0    =    C**IP<>0^«    -h    2G'*H*H)»* 

Glycodrupose.  Eau.  Dnipose.  Glycose. 

La  Drupose  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  amorphe,  inso- 
luble dans  l'eau,  l'alcool,  l'élher,  les  acides  et  les  alcalis,  et  même  dans  la 
liqueur  cupro-ammoniquc.  Elle  ne  se  colore  pas  par  l'iode.  Soumise  à  la  distil- 
lation sèche,  elle  donne  une  matière  jaune  acide  irritant  les  yeux.  Traitée  par 
l'acide  sulfurique  concentré,  bouillie  avec  de  l'eau,  puis  saturée,  elle  réduit 
la  liqueur  bleue  cupro-potassique.  Lutz. 
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DRTADËES.  On  donne  ce  nom  à  une  tribu  de  la  famille  des  Rosacées^ 
qui  est  aussi  désignée  sous  le  nom  de  Fragariées  (voy.  Rosacées).         Pl. 

DBTAIVDEK  (Les  DEUx). 

Bryander  (Johank)  OU  Eichmann,  son  véritable  nom  de  famille,  est  né 
au  commencement  du  seizième  siècle,  dans  la  province  de  Wetteravie»  dans  le 
duché  de  Hesse.  Comme  cela  était  alors  Tusage,  il  fit  de  bonnes  études  de 
mathématiques  et  d'astronomie,  puis  se  rendit  en  France.  11  y  commença  ses 
études  médicales,  qu'il  'continua  et  termina  en  Allemagne.  C'est  à  Hayence 
qu'il  reçut  le  diplôme  de  docteur.  Appelé  à  Harbourg  pour  y  occuper  la  chaire 
de  mathématiques  et  de  médecine,  il  professa  pendant  vingt-deux  ans  ;  sa  répu- 
tation comme  anatomiste  était  méritée.  U  fut  sans  doute  l'un  des  premiers, 
sinon  le  premier,  qui  en  Allemagne  put  se  servir  de  cadavres  humains  pour 
ses  leçons  de  dissection,  le  prince  Frédéric  de  Hesse  ayant  décidé  que  tous  les  ans 
deux  cadavres  de  prisonniers  ou  de  suppliciés  seraient  utilisés  pour  les  leçons 
publiques  d'anatomie  données  à  l'école  de  Marbourg.  X'uu  des  premiers  aussi  il 
joignit  à  l'enseignement  écrit  l'usage  des  figures  ou  planches  ;  celles  des 
ouvrages  de  Dryander  sont  en  général  bien  soignées  et  ont  été  souvent  reproduites. 
11  a  donné  une  édition  du  Manuel  d'anatomie  de  MundinU  avec  quelques 
annotations  au  texte,  et  des  figures  et  planches  nouvelles.  Nous  renvoyons  à 
une  notice  fort  bien  faite,  due  à  H.  Turner,  et  insérée  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire de  médecine  de  1876  à  1878,  ceux  de  nos  lecteurs  que  l'histoire  figurée 
de  l'anatomie  intéresse. 

*  Dryander  n'était  malheureusement  pas  aussi  modeste  que  savant;  il  cherdia 
dans  ses  écrits  à  rabaisser  les  mérites  de  l'illustre  Vésale,  son  contemporain  et 
ami;  Vésale  le  remit  vertement  à  sa  place  dans  Epistola  de  china,  0pp., 
1725,  in-fol.,  p.  675.  Dryander  s'est  fait  connaître  aussi  par  divers  traités^ 
d'astronomie  et  il  a  même  inventé  plusieurs  instruments.  11  s'était  encore 
occupé  de  choromancie  et  a  donné  une  édition  du  traité  d'Antiochus  Tibertus. 
11  est  mort  à  Hayence,  le  20  décembre  1560.  Nous  ne  citerons  de  lui  que  les 
ouvrages  relatifs  à  la  science  médicale  : 

I.  Ein  new  Arlzney  und  Practiajr  Buchlein   von  Aflerley  KrankheiUn   wie    mon  die 
erkenty  und  Geheylet  werden  solien,  Aus  den  berumpteêten,  und  erfamesten,  %u  unsern 
Zeyten   lebenden    Medicis  mit   hohem  Fleyss,  in  eyn   kurtie  summa  iuiamen  gezogcn. 
Cologne,   1527,  in-12.  —  II.  Tractai  vom  Embser- Bade.  Marpurg,  1535,  in-8».   -^  llLAna- 
tomia   capitis  humani^  in  Marpurgemi  Academia  superiori  anno  publiée  exhtbita  per 
Johannem  Dryandrum,  mediatm.  Marpurg,  1536,  in-4*.  —  IV.   Anatomiœ^  hoc  est  corpori» 
humani  ditseclionit  pars  prior^  in  qua  iingula  quœ  ad  caput   spectant  recentetUur  wieth 
bra  algue  tingulœ  parles  singulis  suis  ad  Wfum  commodissime  expressis  figuriê  delinetmtvr 
omnia  recens  nala^  per  Joh,  Dryandruntj  medicum  et  mathematicum.  Item  Anatomia  poni 
ex  tradUione  Cop/ionis,  infaniis,  ex  Gabriele  de  Zerbis,  Marpurg,  1537,  in-4\  —  Y.  £m 
uûtziich  Buchlein  darinn  allerley  gewisse  und  bewàhrte  Stûcke  der  Artzney  vor  die  gras- 
same  Plage  des  Steinswehethun  begriffen.  Francfort,  1538,  in-8»  ;  Kœnigsberg,  1555,  in-4'. 
—  VI.  Der  ganglzen  Artzenee  gemeyner  Inhalt  wes  einem  Arlzt.  Francfort-am-Meyn,  15ii 
in-fol.  —  Vil.  New  Artznei   und  Practicierbûchlein  zu  allen  Leibsgebrechen  und  Kntnk- 
heyten.  Francfort-am-Meyn,  1557,  in-8*.  —  VIII.  L'édition  du  Manuel  de  Mundini  publiée 
par  Dryander  est  de  1541,  celle  du  Traité  sur  la  peste,  de  Jean  Vochis,  est  de  1537.  —  II- 
Arizenei  Spregel  gemeyner  Inhalt  derselbigen,  wesbede  einem  Leib   und  wundtartst  m 
der  T/ieorie.  Pratic  und  Chirurgie  zùhsteht  mil  Anzeyge  bewerler  Artzneien,  %u  allen  lei- 
blichen  Gebrechen  durch  natûrliche  Mittel,  hiebei  beneden  des  menschen  Côrpers  Anatostet 
und  Chirurgischen  Instrumentent  warhafft  contra feyt  und  beschriben  allen  Artzlen,  und 
einem  jeden  zûsein  selbs,  und  seins  nehsten  Notturff  dienlich^  wolzu  haben  und  au  wistes- 
^  ^Qcfort  sur  le  Mein  [1547],  infol.  A.  D. 


DRYAS.  59» 

Drjander  (JoMAs).  Cité  par  la  biographie  médicale,  naquit  en  Suède,  en 
1748,  étudia  à  Lund,  y  fut  reçu  maître  es  arts  en  1776,  puis  eut  pour  maitr& 
Linné  et  ne  tarda  pas  à  attirer  sur  lui  Tattention  par  des  mémoires  sur  la  bota- 
nique. Banks  Tappela  à  Londres  et  lui  confia  la  direction  de  sa  bibliothèque. 
C'est  dans  cette  situation  que  Dryander  rédigea  le  catalogue  raisonné  de  la  belle 
collection  d  ouvrages  d*histoire  naturelle  de  Banks,  travail  immense,  qui  a  rendu 
les  plus  grands  services  à  la  bibliographie  et  qui^  comparativement  au  travail 
similaire  que  Ploucquet  a  exécuté  pour  les  sciences  médicales,  est  bien  supérieur 
à  ce  dernier.  Dryander  mourut  en  1810.  Thunberg  lui  a  dédié  le  genre  Dryandra 
de  la  famille  des  Euphorbiacées. 

Outre  quelques  mémoires  publiés  dans  les  Transactions  de  la  Société  linnéenne 
de  Londres,  on  a  de  lui  : 

I.  Disê,  fungos  regno  vegetabili  vindicans,  Lundae,  1776,  iii-4''.  —  II.  Catalogué  hiblio- 
thecae  hiêtorico-naturalU  Jotephi  Danks.  Londini,  1776-1800,  5  vol.  iu-8*.  L.  Hir. 

•mYAlVDRA.  Sous  le  nom  de  D.  cordata,  Thunberg  a  décrit  en  1784  (F/. 
jap.,  267)  une  plante  nommée  depuis  par  Correa  de  Serra  D.  Vernicia  (in 
Ann.  Mus.,  Vlll,  6),  t.  2),  qui  est  aussi  le  D.  oleifera  de  Lamarck  (Dict. 
encycL,  II,  529).  A.  de  Jussieu  a  consené  à  tort,  pour  cette  plante  (dans  son 
Tentamen  Euphorbiaceartim,  t.  11,  flg.  35),  le  type  d*un  genre  f/ceococca  établi 
par  Sprengel.  Celui-ci  avait  décrit  un  E,  Vernicia  dans  son  Systema  (III,  884), 
et  ce  n*est  qu'une  variété  de  cette  plante  qu*A.  de  Jussieu  considère  comme 
spécifiquement  distincte,  sous  le  nom  de  E.  vemicosa.  Toute  cette  nomencla- 
ture s'applique  à  T^^ra^t/i  de  Kœmpfer,  devenu  pour  H.  Mueller  une  section  du 
genre  Aûurites.  Originaire  du  Japon,  cette  plante  a  été  introduite  en  Cochin- 
chine  et  aux  îles  Hascareignes.  Elle  est  cultivée  dans  nos  serres  et  Ton  a  proposé 
de  la  planter  en  Algérie.  Elle  serait  cl*un  grand  intérêt,  à  cause  des  caractères 
de  Thuile  qui  abonde  dans  ses  graines  et  qn*a  étudiée  Cloez.  C'est  Vhuile  de 
bois  de  Maurice.  Elle  sert  d*aliment  au  Japon,  quoique  légèrement  acre.  Hais 
c'est  pour  l'éclairage^  la  fabrication  des  vernis  et  divers  autres  usages  indus- 
triels, qu'elle  présente  le  plus  d'importance.  H.  Bn. 

BnuoGiuniiB.  —  MéR.  et  deL.,  Dicl.  Mat.  niéd.,  II,  690.  —  Roserth.,  Syn.  pi.  diaphar,, 
8Î7.  —  H.   Bu.  Eupharbiac,  318.  t.  Xll,  (ig.  33-36;  Hiêt.  des  pi.,  V,  116.  fig.  170,  171  ;: 
Tr.Bùt.  méd.phanér.,  933.  H.  Bu. 

•MTAS  (L.  Gen.^  n.  637).  Genres  de  plantes,  du  groupe  des  Rosacées- 
Fragariées,  qui  a  tous  les  caractères  des  Benoites,  sinon  que  leurs  fleurs  herma- 
phrodites y  sont  d'ordinaire  8-9-  mères.  Les  fruits  sont  surmontés  du  style 
allongé  et  devenu  barbu,  plumeux.  L'ovule  est  ascendant,  et,  par  suite,  la 
graine  renferme  un  embryon  à  radicule  infère.  Les  Dryas  sont  d'humbles  sous- 
arbrisseaux,  à  tige  courte,  épaisse^  à  feuilles  alternes,  polymorphes,  à  fleurs- 
solitaires,  pédonculées  et  terminales.  Ce  sont  là  les  caractères  principaux  de 
notre  D.  oclopetala  L.,  assez  commun  dans  les  montagnes  moyennes  des  Alpes, 
des  Pyrénées,  dans  le  Jura,  au  Hont-d'Or,  etc.,  et  parfois  cultivé  pour  ses  jolies 
fleurs  blanches.  Il  ne  devrait  peut-être  représenter  qu'une  section  du  genre- 
Geum;  il  en  a  toutes  les  propriétés,  notamment  l'astringence  :  aussi  est-il 
employé  à  ce  titre;  il  sert  surtout  à  préparer  une  sorte  de  thé  digestif.  C'est 
YEerba  Chamœdryos  alpinœ  des  pharmacopées  allemandes.  H.  Bn. 
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BiBLiocRAPHiK.  —  Lamx,  i//.,  t.  443.  —  Grb.x.  et  GoDB.^  FL  de  Fr.,  I,  518.  —  Rosesti., 
Syn.  pi.  diaphor,,  967.  —  II.  Bs,  nUt.  des  pL,  I.  378,  467,  fig.  435;  Tr.  Bot.  méd. 
phanér.,ÏA%.  H.  B:*. 

DRTIMIS.     Voy.  Drimys. 

DBYMOPOGOW.  Un  des  noms  grecs  de  la  Barhe  de  BouCf  qui  est  le 
Spirœa  Aruncus  L.,  de  la  famille  des  Rosacées.  Pl. 

DRYOBALÀKOPfii  (G.€RT.N.).  Genre  de  planles  dicotylédones-pol  y  pétales, 
que  nous  avons  pris  pour  type  de  la  famille  des  Diptérocarpacées.  Ses  fleurs  sont 
régulières,  hermaphrodites  et  pentamères.  Leur  réceptacle  est  légèrement  con- 
cave, il  porte  cinq  sépales  et  cinq  pétales  alternes,  à  peu  près  tous  égaux,  on 
peu  périgynes  les  uns  et  les  autres,  les  premiers  imbriqués  en  «luinconce,  et  les 
derniers  tordus  dans  la  préfloraison.  Les  étamines,  également  un  peu  périgynes, 
sont  libres  et  formées  chacune  d*un  fll  court  et  d*une  anthère  allongée,  à  coih 
nectif  étroit,  un  peu  aplati,  allongé  en  pointe  au-dessus  des  loges  linéaires, 
inégales,  légèrement  introrses  ou  presque  marginales,  déhiscentes  suivant  leur 
longueur. 

Le  gynécée  est  presque  entièrement  libre,  supère,  formé  d*un  ovaire  à  trois 
loges,  complètes  ou  incomplètes,  surmonté  d*un  style  dont  rextrémité  stigmati- 
tère  est  un  peu  dilatée,  creuse,  crénelée  sur  les  bords.  Dans  Tangle  interne  de 
chaque  loge,  on  observe  deux  ovules  collatéraux,  descendants,  incomplètemeiit 
anatropes,  avec  le  micropyle  tourné  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  cap- 
sule qui  s*ouvre  à  partir  du  sommet  en  trois  panneaux  à  sommet  triangulaire. 
Elle  est  enchâssée  dans  une  courte  capsule  basilaire  qui  supporte  sur  ses  bords 
cinq  grandes  ailes  allongées,  obtuses  au  sommet,  à  peu  près  égales  entre  elles, 
membraneuses,  rigides  et  presque  coriaces.  Dans  la  capsule  se  trouvent  une 
graine,  ou  plus  rarement  deux,  qui  souvent  même  germent  dans  rintérieur 
du  péricarpe.  Chacune  d'elles  renferme  sous  ses  téguments  un  gros  cnibryon 
charnu,  dont  les  cotylédons  coutortupliqués  sont  très-irrégulièrement  lobés  et 
comme  ruminés,  et  très-inégaux  entre  eux,  le  plus  grand  enveloppant  complè- 
tement le  plus  petit,  autour  duquel  il  est  convoluté.  La  radicule  est  supère, 
conique,  plus  ou  moins  longue,  suivant  Tâge  de  la  graine.  On  ne  connaît  jus- 
qu*ici  qu'une  espèce  de  ce  genre,  le  D.  aromatica,  plus  connu  sous  le  nom  de 
Camphrier  de  Sumatra  ou  de  Bornéo.  C*est  un  bel  arbre  à  suc  résineux,  dont 
les  feuilles  alternes  sont  simples,  entières,  coriaces,  penninerves,  à  nervures 
secondaires  nombreuses,  obliques,  parallèles,  à  pétiole  court  accompagné  à  sa 
base  de  deux  petites  stipules  très-caduques.  Ses  fleurs  sont  disposées,  au  sommet 
des  rameaux  ou  dans  Taisselle  des  feuilles  supérieures,  en  grappes  ramifiées 
sur  les  axes  desquelles  elles  sont  alternativement  insérées,  articulées  sur  un 
petit  coussinet  saillant  au-dessous  duquel  se  trouve  la  cicatrice  transversale 
d*une  bractée. 

Dans  les  troncs  insuffisamment  Agés  du  D.  aromaiica  existe,  non  pas  encore 
du  bornéol,  mais  seulement  une  huUe  de  camphre  qui  peut  se  rencontrer  aussi 
dans  les  jeunes  branches.  On  assure  qu'en  percutant  le  tronc  avec  un  bâton  les 

igènes,  qui  se  livrent  à  la  récolte  du  camphre,  savent  reconnaître  s*il  y  a  des 
tés  renfermant  des  produits  utiles  dans  les  arbres  examinés.  L'arbre  est 
se  en  travers  à  une  profondeur  de  quelques  pouces,  et  des  incisions  obliques 
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rejoignant  la  première  sont  ensuite  pratiquées  au-dessus  d*elies.  Dans  la  cavité 
ainsi  produite  on  allume  un  roseau,  ce  qui  en  peu  de  temps  «  attire  l'huile  » 
(Marsden).  Quand  la  cavité  est  vidée  d*huile,  on  peut,  s*il  existe,  apercevoir  le 
camphre  solide  en  cristaux  tapissant  la  cavité.  Pour  les  obtenir,  il  faut  détruire 
Tarbre,  après  quoi  les  cristaux  sont  passés  au  crible,  nettoyés  et  classés  selon 
leur  grosseur,  souvent  blanchis  .par  divers  procédés.  La  plus  grande  partie  de 
ce  camphre  est  employée  dans  le  pays,  principalement  pour  la  conservation  des 
cadavres  des  princes,  ou  bien  elle  est  exportée  en  Chine,  au  Japon,  en  Cochin- 
chine  et  à  Siam.  Bornéo  n*en  exporte  plus  guère^  en  moyenne  que  500  kilo- 
grammes chaque  année.  Canton  en  reçoit  annuellement  jusqu'à  1600  kilo- 
grammes, et  son  prix  est  d*environ  200  francs  le  kilogramme.  Aussi  ne  faut-il 
pas  s*étonner  qu*on  en  consomme  peu  en  Europe  oîi  Ton  emploie  surtout  le 
camphre  de  Cinnamomum.  Le  bornéol  se  présente  sous  forme  de  petits  cris- 
taux durs,  blancs  ou  grisâtres,  dont  Todcur  est  h  la  fois  celle  du  camphre  du 
Japon,  du  poivre  et  du  patclioujy  ou  de  Tambre  gris.  La  saveur  du  bornéol  est 
chaude,  brûlante.  Sa  formule  est  C*^  IV^O 

L'huile  de  camphre  de  Bornéo  a  pour  formule  C*^li*'.  Elle  est  incolore  ou 
jaunâtre;  son  odeur  est  celle  du  cajeput  ou  de  la  térébenthine  combinée  avec 
celle  des  cardamomes  et  du  camphre  ;  on  croit  que,  se  formant  dans  des  lacunes 
des  axes  du  Dryabalanops,  même  Irèsjeunes,  elle  passe  de  là  dans  le  tronc  où 
elle  s'hydrate  et  se  concrète  rn  cristaux.  Ou  a  aussi  cru  jiouvoir  comparer  la 
façon  dont  cette  huile  s'amasse  dans  le  tronc  à  celle  suivant  laquelle  s'accu- 
mule l'oléorésine  dans  les  cavités  de  la  tige  des  Copaiers. 

Le  bornéol  est  vanté  par  les  Chinois  comme  remède  des  ophthalmies;  on  l'em- 
ploie, de  même  que  son  huile,  au  traitement  des  contusions,  des  entorses,  des 
diverses  phlegmasies,  surtout  des  affections  rhumatismales.  L'huile  mélangée 
au  jus  de  tabac  sert  au  traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu.  On  assure  que 
ce  camphre  est  souverain  contre  les  coliques  néphrétiques  (Motby),  et  les  Chinois 
le  déclarent,  contrairement  au  camphre  du  Japon,  tonique  aphrodisiaque;  il 
fait  chez  eux  partie  de  tous  les  remèdes  cardiaques,  diaphorétiques,  alexi- 
pharmaques,  et,  selon  l'expression  des  médecins  japonais,  «  il  doime  de  l'âme 
à  tous  les  médicaments.  » 

La  synonymie  de  l'espèce  utile  est  la  suivante  :  D.  aromatica  Gertn.  f.  — 
D-  Camphora  Colebr.  —  Pterygium  teres  Corr.  —  Shorea  camphorifera  l\oxB. 
—  Dipterocarpus  Dryobalanops  Stend.  —  D.  teres  Stend. —  Camphora  swna- 
trentis  W.  T.  Rhyn.  Le  tissu  de  la  tige  a  été  étudié  par  M.  Maisonneuve,  dans 
la  thèse  que  nous  citons  plus  bas  et  à  laquelle  nous  renvoyons  le  lecteur. 

H.  Bn. 

DnuoGtÂPBiE.  —  Gjertx.  F.,  Frurl,,  III,  50,  t.  187,  188.  —  Colebr.,  in  Asiat.  Bes.,  XII, 
536.  —  EsDL.,  Gen  ,  n.  5393.  —  Db  Yriese,  in  fied.  Kruidk.  Arch,,  IIIl,  38,  t.  1  ;  Mém, 
Mur  fe  Camphrier  de  Sumatra  et  de  Bornéo,  avec  pi.  —  BEtn-H.  et  Hooi.  F.,  G«»-,  I,  191.  — 
OoKM..  in  Ann,  se.  nat,,  sér.  4,  V.  90,  t.  4.  —  A.  DC,  Prodr.,  XVI,  006.  —  Correa,  in 
Ann.  Mus.,  X,  159,  t.  8,  fig.  2.  —  Vér.  et  de  L.,  Dict.  Mat.  méd.,  II,  46,  6"0.  —  Percira, 
BUm,  Mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  Ili  552.  —  Hooi.  F.,  in  Tram.  Unn.  Soc.,  XXIÏ,  ICO.  — 
Go».,  Ih-og.  simpL,  éd.  7,  II,  417;  III,  6i3.  —  T.  Dter,  in  Journ.  Bot.  [1874],  t.  142.— 
Mabomeove,  Étude  sur  le  Camphrier  de  Bornéo  ou  Dryobalanops  aromatica  (Thés.  Fac. 
méd.  Par.  [1875],  n«  450).  —  H.  Uaillun,  llist.  des  plant.,  IV,  202,  210,  213,  fig.  211-214; 
Jr.  Bot.  méd.  phanér.,  812,  c.  fig.  H.  Bs. 

PBT#PHA1WIV.  Nom  qu'on  suppose  être  appliqué  par  Pline  au  Myrica 
Cale  L.  Pl. 
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le  51  juillet  1826,  fut  reçu  agrëgé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  U  même 
année,  et  se  présenta  deux  fois  au  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  et  de 
médecine  opératoire,  en  1851  et  1855.  U  mourut  probablement  peu  après,  car  il  ne 
figure  plus  dans  i^aunuaire  médical  de  1856.  Dubled  était  professeur  particulier 
d*anatomie  et  de  chirurgie. 

I.  Contidérationê  physiquet,  mcraleê  et  politiqur$,  gur  la  femme,  Paris,  1823,  in-t8.  — 
II.  Coup  (VœU  historique  sur  la  maladie  vénérienne.  Paris,  1825.  —  III.  Propositions 
d'anatomie  et  de  chirurgie.  Th.  de  Paris,  1836,  in-4*.  —  IV.  De  sareocele  ejusque  medeU. 
Tli.  de  conc.  d'agr.  chir.  Paris,  1826,  in-4'.  —  V.  Exposition  de  la  nouvelle  doctrine  sur  U 
maladie  vénérienne.  Paris,  1829,  in-8*.  Trad.  en  allem.  Leipzig,  1830,  gr.  in-8».  — VI.  De 
l'enseignement  de  la  pathologie  externe  en  général.  Th.  de  concours  pour  la  chaire  de  path. 
cxt.  Paris,  1831,  in-4*.  ~  VII.  Des  pansements.  Th.  de  concours  pour  la  chaire  depatb.  est. 
Paris,  1833,  in-4*.  —  VIII.  Cas  de  transposition  des  viscères  recueilli  à  Vhôpital  Coehin.  lo 
Arch.  gén.  de  méd.^  t.  VI,  p.  573, 1824.  —  IX.  Extirpation  de  la  matrice.  ILid.,  t.  XîUI, 
p.  410,  1830.  Etc.  L.  Us. 

DUBOIS  (Les). 

Dubois  (Jacques).     Voy,  Sylvius  (Jacques), 

Dnbois  (Jean).  Né  à  Lille,  au  seizième  siècle,  il<éladia  la  médecine,  et 
prit  le  bonnet  de  docteur  à  Louvain,  puis  il  se  rendit  à  Valenciennes,  où  il 
exerça  sa  profession,  et  fut  principal  du  collège.  Lorsque  Philippe  U  fondt 
rUniversité  de  Douai,  en  1562,  il  nomma  Dubois  à  la  chaire  de  médecine.  Le 
nouveau  professeur  mourut  dans  cette  ville,  le  6  avril  1576.  Jean  Dubois  a  fait 
servir  ses  talents  de  poëte  latin  à  célébrer  une  école  naissante,  sur  laquelle  on 
ne  voit  pas  au  reste  qu'il  ait  répandu  quelque  éclat.  Son  Éloge  ou  Enco- 
mium  a  clé  imprimé  à  Douai  (1565)  et  porte  ce  titre  :  Academiœ  nascenlis 
Duacensis  et  professorum  ejus  Encomium.  On  lui  doit  aussi  :  De  curatione 
morbi  articularis  tractatus  quatuor;  Anvers,  1557,  1565,  in-8*.  —  Tabula 
phannacoporum  ;  hiwers,  1568,in-8°.  — Morbi populariter  yra^antis  prœur- 
vatio  et  curatio  ex  maxime  parabilibus  remediis;  Louvain,  1572,  in-8*. — 
De  itudiosorum  et  eorum  qui  corporis  exercitationibus  addicti  non  sunt 
tuenda  valeiudine  libri  duo;  Douai,  1574,  in- 8**. 

Dubois  (Jean-Baptiste).  Né  à  Saint-Lô,  et  baptisé  dans  Téglise  Saint-Martin 
de  celle  ville,  le  2  juin  1696,  mort  le  5  avril  1756,  après  avoir  été  médecin  de 
la  princesse  de  Conly  et  professeur  de  chirurgie  au  collège  royal  de  France.  U 
avait  clé  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Paris,  le  50  septembre  1720;  il  cultiva 
avec  succès  les  lettres  et  la  poésie.  Quelques-unes  de  ses  chansons  sont  restées 
dans  la  mémoire  des  amateurs,  et  se  chantent  encore  peut-être  aujouixllini.  H 
avait  un  véritable  talent  pour  la  poésie  ;  il  ne  manqua  jamais  pendant  les  der- 
nières années  de  sa  vie  de  présenter  ses  hommages,  en  vers  français,  à  un 
auguste  prince  dont  il  était  le  protégé  lorsqu'il  venait  à  Paris,  et  dont  il  célé- 
brait religieusement  Tanniversairc.  Bordeu  le  critique  par  ces  mots  cmprunlé> 
à  Frejtag  :  Exiguunt  carmina  festivum  ingenium;  quam  oh  rem  a  medins 
rari  optima  panguntur.  Liron  (Singularités  histor.y  t.  I,  p.  456,  in-12)  e?t 
moins  sévère  pour  Dubois,  avec  lequel,  du  reste,  il  était  en  correspondance.  «  U 
continue,  écrit-il  en  1751,  à  cultiver  de  temps  à  autre  la  poésie  française,  et  nous 
avons  de  lui  en  ce  genre  plusieurs  pièces  remplies  de  sentiment  et  versifiées 
avec  beaucoup  d*aisance  ».  La  Mettrie,  dans  sa  Polilique  du  médecin  de 
Machiavel,  parle  aussi  de  liuWvs^ow^  k  Y^cudonyme  de  Lignum  :  «  Ceméd«an 
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était  une  espèce  de  bel  esprit  ;  je  ne  sçais  si  ceux  qui  Tont  vu  familièrement 
s'en  sont  aperçus,  mais  il  est  certain  qu*il  a  mis  la  chirurgie  et  la  médecine  en 
vers  et  en  musique.  Il  eût  mis  Uippocrate  eu  madrigaux  » . 

Dnboi»  (Godefroid).  Médecin  Zclandais,  né  en  i700,  mort  le  17  jan- 
vier 1747.  Il  exerça  la  médecine  à  Harlem,  et  professa  de  1729  à  1744  Tana- 
tomie,  la  médecine  et  la  botanique,  à  Franeker.  On  a  de  lui  des  discours  sur 
diverses  matières  scientifiques,  parmi  lesquels  :  Oratio  de  utilitate  et  necem- 
taie  matheseos  in  physicis. 

Dubois  (Artoime),  baron  de  TEmpii-e,  né  le  18  juin  1756,  à  Gramat  (Lot), 
d'une  famille  aisée.  Après  avoir  fait  ses  études  au  collège  de  Gahors,  il  vint  à 
Paris,  à  Tâge  de  vingt  ans,  avec  des  ressources  pécuniaires  bien  bornées  :  aussi 
fut-il  obligé  de  donner  des  leçons  de  lecture  et  d'écriture,  et  de  copier  des 
exploits  chez  un  huissier.  11  commença  ses  études  médicales  sous  Desault.  Reçu 
maître  en  chirurgie,  puis  professeur  au  collège  des  chirurgiens  (1791),  il  se 
livra  alors  presque  eiclusivcment  à  la  pratique  des  accouchements,  et  acquit 
bientôt,  dans  celte  branche  si  importante  de  Tart,  une  grande  réputation. 
Nommé  en  1802  chirurgien  de  la  maison  de  santé,  connue  depuis  sous  le  nom 
d*Hospice  Dubois,  il  répandit  dans  la  clinique  de  cet  important  établissement 
les  trésors  d*un  esprit  juste,  et  d'un  praticien  exercé.  11  possédait  une  grande 
netteté  d*expositiou,  qui  rendait  ses  leçons  fructueuses,  et  qui  a  formé  tant  de 
praticiens  distingués.  La  maison  d'accouchements,  dans  laquelle  il  succéda  à  Bau- 
delocque(1810),  lui  fournit  encore,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  Tocca- 
siou  de  déployer  toutes  les  ressources  de  son  talent,  et  de  former  une  pléiade 
de  sage-femmes,  qui  ont  toujours  tenu  à  honneur  d'être  ses  élèves.  L*empereur 
Napoléon,  qui  connaissait  bien  Dubois,  puisqu'il  avait  été  accompagné  par  lui 
dans  la  campagne  d'Egypte,  ne  voulut  pas  confier  à  d'autres  le  soin  d'assister 
Marie -Louise  dans  le  difficile  accouchement  auquel  on  dut  la  naissance  du  roi 
de  Bome  (20  mars  1811).  On  ne  racontera  pas  ici  tous  les  incidents  nés  d'une 
présentation  de  la  hanche j  et  dans  quelle  perplexité  dut  se  trouver  l'accou- 
cheur. Rappelons  seulement  que,  Dubois  ayant  proposé  une  consultation  avec 
des  confrères,  l'Empereur  lui  dit  ceci  :  c  Monsieur  Dubois,  si  vous  n'étiez  pas 
ici,  c'est  vous  et  vous  seul  qu'on  irait  chercher  ;  retournez  près  de  l'Impératrice 
et  traitez-la  comme  vous  le  feriez  de  lu  femme  d'un  boulanger  ».  Dubois  fut 
aussi  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Paris;  destitué,  en  1822,  par  un  acte 
arbitraire,  il  fut  rappelé  en  1829.  La  révolution  de  1830  Pavait  fait  doyen;  il 
86  démit  de  ses  fonctions  au  bout  de  neuf  mois  à  l'occasion  d'une  opération 
qu'il  dut  subir,  et  est  mort  à  quatre-viugt-un  ans,  le  30  mars  1857.  A  part 
quelques  articles  fournis  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  il  n'a  laissé 
aucun  ouvrage  ;  il  s'est  contenté  dëlre  le  plus  remarquable  clinicien  de  son 
temps,  et  de  former  de  nombreux  élèves  qui  ont  toujours  honoré  sa  mémoire. 

DaboU  (Paul).  Fils  du  précédent,  il  a  su,  contrairement  à  de  nombreux 
exemples,  ne  pas  démériter  de  son  illustre  père,  le  surpasser  môme  en  érudi- 
tion, et  l'égaler  par  le  côté  pratique  et  l'ingéniosité  de  son  esprit.  Il  naquit  à 
Paris  en  1795,  et  fut  reçu  docteur  le  18  juin  1818;  sa  thèse  inaugurale  devait 
nécessairement  avoir  pour  objet  l'art  obstétrical  :  Propositions  de  médecine^  de 
chirurgie  et  d^ accouchements.  En  1825,  il  fut  nommé  agrégé  de  la  Faculté, 
après  avoir  soutenu  une  bonne  thèse  sur  la  Fistule  lacrymale*  En  1834,  il 
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arriva  à  la  chaire  d'accouchements,  et  derint  doyen  après  la  mort  de  Bérard. 
C*est  lui  qui  assista  Timpératrice  Eugénie  dans  ses  couches,  et  qui  amena  ainsi 
au  jour  celui  qui  devait  mourir  dans  le  sud  de  l'Afrique,  massacré  par  des  sau- 
vages. Paul  Dubois  est  mort  à  soixante-seize  ans,  après  une  longue  et  cruelle 
maladie  chronique  qui  l'avait  arraché  depuis  longtemps  à  la  pratique  et  à  son 
enseignement.  Cet  enseignement,  qui  a  formé  les  plus  habiles  accoucheurs  de 
notre  époque,  était  très-suivi  à  cause  surtout  de  la  clarté  et  de  la  précision  du 
professeur.  «  Dubois  s*est  surtout  attaché  à  dégager  l'art  des  accouchements  de 
toutes  les  superfluités  tli^riques  dont  on  semblait  l'avoir  encombré  à  dessein, 
et  l'a  réduit  à  l'étude  pure  et  simple  d'jun  phénomène  naturel,  d'une  fonction 
physiologique  dont  l'exécution  n'a  besoin,  dans  la  plupart  des  cas,  que  d'être 
attentivement  surveillée,  et  pour  laquelle  la  nature  se  suffisait  d'elle-même  bien 
plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne  l'enseigne  ».  En  un  root,  Dubois 
s'est  déclaré  accoucheur  naturiste. 

I.  Mémoire  tur  la  cauêe  deê  prétenlations  de  la  tête  pendant  taccouelœmeni,  et  sur  le» 
détermination»  instructive»  ou  volontaires  du  fœtu»  humain.  In  Mém.  de  VAcad,  de  méd.^ 
t.  If,  27  pp.,  1833.  —  II.  Convient'ilf  dans  les  présentatiotis  vicieuses  du  fœtus,  de  revenir 
à  la  version  sur  ta  tête.  In  Méffi.  de  VÀead,  de  méd,,  t.  III,  50  pp.,  1833.  —  III.  Mémain 
9ur  la  monstruosité  par  rapport  à  t accouchement.  In  Mémi,  de  tAcad.  de  méd.,  t.  II, 
14  pp.,  1835.  —  IV.  Dans  les  cas  de  rétrécissement»  du  bassin,  que  convient-il  de  faire  ?  — 
V.  Sur  Vapplication  de  l'auscultation  à  la  pratique  des  accouchements.  In  Arch.  gén.  de 
méd.,  1832.  —  VI.  Traité  complet  de  Fart  des  accouchements.  Paris,  1849.  A.  G. 

Dubois  (Frédéric).  Un  des  médecins  les  plus  instruits  de  ce  siècle,  et  qui 
a  acquis  la  réputation  méritée  d'un  écrivain  distingué.  Né  à  Amiens,  dans  les 
dernières  années  du  siècle  passé,  il  vint  de  bonne  heure  à  Paris,  suivit  les  clini- 
ques les  plus  importantes  de  la  capitale  et  se  fit  recevoir  docteur  le  15  juin  1828. 
Presque  aussitôt  il  partait  pour  Saint-Pétersbourg  en  compagnie  d'un  jeune 
Français  dont  il  dirigeait  Téducation.  Aussi,  lorsqu'il  reprit  sa  carrière  inter- 
rompue, il  y  apporta  des  goiUs  littéraires  qu'il  ne  devait  plus  cesser  de  cultifer. 
A  peine  de  i*etour,  on  le  voit  rassembler  les  matériaux  d'un  Traité  de  patho- 
logie générale,  publier  presque  en  même  temps  un  plan  d'études  médicales, 
une  série  de  brochures  sur  la  doctrine  de  Gall,  sur  celle  de  Broussais  et  de 
Cabanis,  et  concourir  avec  succès  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine* 
En  1856,  les  portes  de  l'Académie  de  médecine  s'ouvrirent  devant  lui,  et  âla 
mort  de  Pariset  (1847)  les  suffrages  de  ses  collègues  lui  donnèrent  le  titre  et 
les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel.  C'était  sa  véritable  place.  «  Il  faut  loi 
rendre  cette  justice,  que  personne  ne  lui  contestera,  c'est  qu'en  devenant  l'admi- 
nistrateur scientifique  et  littéraire  de  la  compagnie,  et,  en  quelque  sorte,  soo 
chargé  d'affaires  vis-à-vis  du  public,  il  comprit  l'étendue  de  ses  devoirs,  prit  ï 
cœur  ses  fonctions  nouvelles,  et  porta  sa  sollicitude  sur  ses  intérêts  jusque  B 
fort  négligés  sous  le  règne  débonnaire  de  son  prédécesseur..  ..  Dans  les  éloges 
qu'il  a  eus  à  prononcer  deà  académiciens  décédés,  Dubois  d'Amiens,  animé  delà 
noble  et  courageuse  ambition  de  dire  à  tous  la  vérité,  alors  même  qu'elle  n'est 
pas  agréable  à  entendre,  n'a  pas  toujours  flatté  ses  modèles  et  s'est  parfois 
montré  hardi  jusqu'à  la  témérité.  C'est  qu'il  avait  hâte  de  porter  sur  ces  person- 
nages l'impartial  jugement  de  l'histoire.  11  pensait  que,  si  le  panégyriste  peut 
au  seuil  de  la  mort  n'exprimer  que  des  regrets,  il  est  bon  dans  les  académie 
d'ajouter  à  ces  regrets  des  vérités  utiles,  et  qu'enfin,  lorsqu'on  n'a  plus  detant 
soi  que  des  lecteurs,  on  ne  doit  aux  morts  qu'une  seule  chose  :  h  justice  i 
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(Bëclard).  Dubois  (d*Amiens],  après  trois  années  de  cruelles  soulTrances,  alla 
s*éteindredanssa  ville  natale.  C'était  le  iO  janvier  1875,  à  Tâge  de  soixante-quinze 
ans.  il  a  laissé  de  nombreux  écrits,  dont  voici  la  liste  : 

I.  Esêai  iur  la  topographie  médicale  de  Saint- Pétershourg.  Thèse,  u*  3.  Paris,  1828, 
ia-4*,  31  pp.  —  II.  Examen  historique  et  raisonné  des  expériences  prétendues  magnétiques 
faites  par  la  Commission  de  CAcad.  royale  de  méd.,  pour  servir  à  t histoire  de  la  philo- 
Sophie  médicale  du  dix-neuvième  siècle.  Paris,  1833,  in-8».  —  III,  Histoire  philosophique 
de  rhypochondrie  et  de  l'hystérie,  Paris,  1833,  in-8«.  —  IV.  Traité  de  pathologie  générale, 
Paris,  48'*7,  2  vol.  in-8«.  —  V.  De  Vinstinct  et  des  déterminations  instinctives  dans  l'espèce 
htimaine.  In  Mém,  de  VAcad.  de  méd.^  t.  II,  27  pp.,  1833.  —  YI.  Remarques  psychologiques 
sur  les  frères  Siamois.  In  Mém.  de  VAcad,  de  méd.,  t.  V,  23  pp.,  1836.  —  Vil.  Nouvel/es 
inductions  philosophiques  appliquées  à  V élude  de  l'idiotisme  et  de  la  démence.  In  Mém. 
de  CAcad.  de  méd,,  t.  V,  24  pp.,  1836.  —  VIII.  Des  émissions  sanguines^  de  leurs  partisans 
et  de  leurs  détracteurs^  aux  différentes  époques  de  la  médecine.  In  VExpérience,  t.  H, 
p.  305,  356,  1838.  —  IX.  Traité  des  études  médicales,  ou  de  la  manière  d'étudier  et  dert" 
seigner  la  médecine,  Paris,  1840,  in-8*.  —  X.  Histoire  académique  du  magnétisme  animal, 
Paris,  1841,  in-8*  (en  collaboration  avec  Burdio).  —  XI.  Préleçons  de  pathologie  expéri- 
mentale {Première  partie).  Observations  et  expériences  sur  Vhyperémie  capillaire.  Paris, 
1841,  in-iS*;  —  XII.  Examen  des  doctrines  de  Cabanis^  Gall  et  Broussais.  Paris,  1842, 
in*8«.  —  XIII.  Fragments  d'un  travail  inédit  sur  la  personne  et  les  écrits  de  Galien,  In 
r Expérience,  t.  IX,  p.  1,  1842.  —  XIV.  Des  progrès  récents  de  la  médecine  en  France, 
comparés  à  ceux  de  la  chirurgie.  In  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XI,  56  pp.,  1845.  — 
XV.  Histoire  des  membres  de  V Académie  royale  de  médecine,  ou  Recueil  des  éloges  lus  dans 
les  séances  publiques.  Paris,  1845,  2  vol.  in'18;  1850,  2  vol.  in-18.  —  XVI.  Documents  pour 
servir  à  Vhistoire  de  V Académie  de  chirurgie.  In  Mém.  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XVI,  78  pp., 
1852  ;  t.  XX,  20  pp.,  1856.  —  XVII.  Éloges  des  membres  de  V  Académie  royale  de  chirurgie^ 
de  1750  a  1792  (par  A.  Louis),  recueillis  par  Fr.  Dubois.  Paris,  1859,  in-18.  —  XVIII.  Éloges 
lus  dans  les  séances  publiques  de  V  Académie  de  médecine  (1845-1863).  Tableau  du  mouve- 
ment de  la  science  et  des  progrès  de  Vart.  Examen  et  appréciation  des  doctrines.  Études 
de  mtœurs.  Portraits,  Paris,  1864,  2  vol.  in-8*.  —  XIX.  Recherches  historiques  sur  les 
derniers  moments  de  Louis  et  de  Vicq  d'Azyr.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1866,  n*  40.  — 
XX.  Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J.-J.  Rousseau,  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XXXI, 
p.  594,  1866.  —  XXI.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  les  incidents  du  meurtre  de 
Jules-César.  Paris,  1868,  in-8*,  24  pp.  —  XXII.  Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de 
Vempereur  Auguste,  sur  ses  maladies,  ses  infirmités,  et  son  genre  de  mort,  Paris,  1869, 
ia-8*.  —  XXIII.  Éloges,  ou  notices  biographiques,  insérés  dans  Us  mémoires  de  V Académie 
de  médecine  :  Baudelocque  (A.-G.),  t.  XIX,  1855;  Boyer,  t.  XVll,  1853;  Broussais,  t.  XIV, 
1849;  Caporon,  t.  XIX,  1855;  N.  Chervin,  t.  XII,  1846;  Deneux,  t.  XIX,  1855;  Désormeauz, 
t.  XIX,  18S5;  Dubois  (Antoine),  t.  XV,  1850;  Geoffroy- Sain t-Hilaire  (E.),  t.  XXIV,  1860; 
Queneau  de  Massy,  t.  XXIII,  1859;  Uallé,  t.  XVll,  1853;  Magendie,  t.  XXII,  1858;  Pariset, 
e.  XIII,  1847;  Récamicr,  t.  XX,  1856;  lûchard  (Achille),  t.  XXV,  1861;  Richerand,  t.  XVI, 
1852;  Roux,  t.  XXI,  1857  ;  Thénard,  t.  XXVI,  1863.  A.  C. 

•abois  (Émile^Aiiable).  Né  à  Pont-sur-Yonne,  le  30  septembre  i820, 
mort  à  Paris  le  7  février  1877;  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Pendant 
un  service  à  TIIôtel-Dieu,  il  avait  reçu  un  diplôme  d'honneur  pour  le  dévoue- 
ment avec  lequel  il  avait  donné  des  soins  aux  blessés  de  juin  i848.  11  (ut  reçu 
docteur  le  22  décembre  de  la  même  année.  11  exei*ça  d'abord  à  la  campagne 
aux  environs  de  Paris,  et  obtint  là  de  nombreuses  médailles  pour  vaccinations 
gratuites  et  pour  soins  donnés  aux  cholériques  et  aux  indigents.  En  1862,  il  vint 
se  fixer  à  Paris,  oîi  il  mit  plus  particulièrement  à  profit  les  connaissances  qu'il 
avait  acquises  pendant  son  internat  à  la  Maternité,  et  se  livra  à  la  pratique  des 
accouchements.  Il  s'y  était  fait  un  nom  honorable,  quand  il  succomba  aux 
suites  d'un  érysipèle  contracté  dans  sa  clientèle.  Il  avait  été  président  de  la 
Société  de  médecine  pratique  et  il  l'était  encore  de  la  Société  du  deuxième 
arrondissement  de  Paris  lors  de  son  décès.  C'était  un  praticien  honorable, 
plein  de  cœur  et  de  dévouement.  On  a  de  lui,  outre  divers  articles,  notes  et 
rapports»  les  travaux  suivants  :  D. 


608  DUBOISINE  (chimie). 

I.  De  Vhimorrhagie  ombilicale  après  la  chute  du  cordon.  Thèse  de  docL,  1848.  —  II.  Com 
d'opération  césarienne  après  ta  mort  de  la  mère»  In  Thèse  de  doct.  de  N.  Campbell.  *- 
III.  Delà  névralgie  traumatique.  In  Gaz.  méd.,  i"  fév.  1861.  —  IV.  Bhumatisme cérébral 
après  V accouchement.  In  Gaz.  d.  hôp.^  18  oct.  1864.  —  V.  Sur  la  nature  du  vaccin.  In 
Courrier  médic.^  12  mars  1870.  —  VI.  Contribution  à  l'usage  externe  de  la  teinture  d'iode 
dans  le  céphalématome  et  le  masque  des  femmes  enceintes.  In  Gaz.  hehd.^  nov.  1874.  — 
VII.  Rapport  sur  la  création  d'une  école  de  gardes-malades  (lu  k  la  Soc.  de  méd,  pratique^ 
séance  du  5  oct.  1876).  D. 

;'  DUBOISIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  établi  par  R.  Brawn  et 
que  les  auteurs  les  plus  récents  s'accordent  à  placer  dans  la  famille  des  Sola- 
nacées, tribu  des  Salpiglossidées,  comme  établissant  le  passage  aux  types  irré- 
guliers des  Scrofulariacées. 

Les  fleurs,  hermaphrodites,  ont  un  réceptacle  convexe,  sur  les  bords  duquel 
s'insèrent  un  calice  gamosépale,  court,  persistant,  à  cinq  divisions  triangulaires 
peu  profondes,  et  une  corolle  infundibuliforme,  dont  le  limbe,  légèrement 
bilabié,  est  partagé  en  cinq  lobes  alternes  avec  les  divisions  du  calice.  L'an- 
drocée  se  compose  de  cinq  étamines,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle.  Quabv. 
d'entre  elles  sont  fertiles  et  didynames;  quant  à  la  cinquième,  qui  manque 
souvent,  elle  est  remplacée  par  un  slaminode  postérieur,  réduit  à  une  languelle 
conique  très-courte.  L'ovaire  est  entouré  d'ua  disque  hypogyne  cupuliforroe, 
et  surmonté  d'un  style  simple  que  termine  un  stigmate  obscurément  bilobé. 
Il  est  divisé  en  deux  loges  renfermant  chacune  de  six  à  dix  ovules  anatropes 
insérés  sur  un  placenta  axile.  Le  fruit  est  une  petite  baie  brunâtre,  presque 
globuleuse,  qui  contient  un  petit  nombre  de  graines  subréniformes,  très- 
rugueuses  extérieurement  et  pourvues  d'un  albumen  charnu  dans  Taxe  duquel 
est  situé  un  embryon  recourbé  en  arc. 

L'espèce  type,  D.  myoporoidesï^,  Br.,  croit  en  Australie  et  dans  les  îles  de  la 
Nouvelle-Calédonie.  C'est  un  arbuste  de  4  à  5  mètres  de  hauteur,  à  feuilles 
alternes,  brièvement  pétiolées,  lancéolées-oblongues,  entières  et  dépourvues  de 
stipules.  Les  fleurs,  petites  et  de  couleur  blanche,  sont  disposées,  à  l'extrémitc 
des  rameaux,  «  en  grappes  de  cymcs  dont  les  axes  secondaires  inférieurs  occupent 
l'aisselle  des  feuilles  les  plus  élevées  »  (voy.  U.  Bâillon,  Traité  de  botaniqve 
médicale,  1884,  p.  1209). 

Une  autre  espèce,  D.  Pituri  Bancroft,  que  F.  Hueller  avait  placée  dans  le 
genre  Anlhocercis  sous  le  nom  d*A.Hopwoodii^  habite  la  Nouvelle-Galles  du  Sud 
et  l'Australie  occidentale.  Elle  se  distingue  de  la  précédente  par  ses  feuilles 
plus  étroites  et  par  ses  fleurs  un  peu  plus  grandes,  à  corolle  moins  irrégulière 
et  ornée  de  stries  rougeâtres.  Ed.  Lefkvre. 

DUBOISINE.  g  1.  Chimie.  La  préparation  avec  laquelle  out  été  faites  les 
premières  expériences  thérapeutiques  sur- la  duboisiue  était  l'extrait  aqueux  de 
feuilles  (Bancroft).  C'est  en  traitant  cet  extrait  par  l'alcool  que  Gerrard  obtint, 
en  1880,  une  substance  qu'il  nomma  la  duboisine.  L'extrait  ayant  été  épuisé,  on 
distille  la  liqueur  alcoolique  :  on  reprend  le  résidu  ainsi  obtenu  par  l'amoio- 
niaque  et  le  chloroforme.  La  distillation  laisse  un  résidu  alcalin  qu'on  redis- 
sout dans  l'acide  sulfurique  et  l'on  ajoute  de  l'ammoniaque.  11  se  précipite  alors 
une  masse  visqueuse  et  résineuse  :  c'est  la  duboisine  amorphe. .« 

Uu  autre  procédé,  dont  Ladenburg  est  l'inventeur,  consiste  à  traiter  le  sul- 
fate de  duboisine  amorphe  par  le  carbonate  de  potasse  et  à  précipiter  la  matière 
résineuse  par  un  sel  d'or.  Ou  obtient  ainsi  des  cristaux  soyeux  d'un  sel  double, 
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trës-solubic  et  représenté  par  la  formule  C^H^^AzO'HCUAuCl*.  Au  moyen  de 
rhydrogène  sulfuré,  on  précipite  le  métal  à  Tétat  de  sulfure  et  il  reste  une 
masse  solide,  cristalline,  dont  la  formule  C^H^AzO',  correspond  a  celle  de 
rhyoscyamine.  Ce  corps,  isomère  avec  Tatropine,  est  la  duboisine. 

Enfin,  M.  Duqucsnel  en  a  obtenu  de  fines  aiguilles  cristallines  incolores  et 
disposées  autour  d*un  point  central.  Cette  duboisine  est  moins  soluble  que 
celle  de  Gerrard,  mais  forme,  avec  Tacide  sulfurique,  un  sel  neutre  et  déliques- 
cent. 

Les  analogies  chimiques  de  Thyoscyamine,  de  Tatropine  et  de  la  duboisine, 
sont  telles  que  Ladenburg  admet  leur  identité.  Cet  avis  n*est  pas  celui  de  Ger- 
rard. D*api*ès  ce  chimiste,  quand  on  noumet  Tatropine  à  rébullition  avec  Thy- 
drate  de  baryle,  il  se  produit  une  odeur  d*aubépine  ou  d'essence  de  gaultheria, 
tandis  que,  dans  les  mêmes  circonstances,  la  duboisine  dégage  une  odeur  toule 
différente. 

De  plus,  le  coefficient  de  solubilité  de  la  duboisine  dans  l'eau  serait  deux  fois 
plus  grand  que  celui  de  Tatropine. 

g  II.  Emploi  médieai.  Les  recherches  sur  le  pUuri  sont  récentes  et  peu 
nombreuses  ;  leurs  résultats  n*ont  pas  encore  fait  l'objet  d'observations  de  con- 
trôle ;  enfin  on  n'a  pas  encore  fixé  les  indications  thérapeutiques  de  cette  sub- 
stance, ni  même  tenté  son  emploi  chez  les  malades.  Par  contre,  le  Duboisia 
myoporoides  et  son  alcaloïde  la  dubomne  ont  été  l'objet  de  travaux  plus  com- 
plets. Il  faut  donc  étudier  isolément  les  propriétés  physiologiques,  toxiques  et 
médicamenteuses  des  deux  végétaux. 

I.  Propriétés  du  pitcri  (Duboisia  Hopwoodii).  Cette  espèce  de  duboisia 
fournit  aux  indigènes  australiens  un  poison,  le  pituri  ou  pitchéré,  qui  tout  der- 
nièrement a  été  étudié  par  Sydney  Ringer,  W.  Murrell,  Percy  et  Gabb.  D'après 
Sydney  Ringer  et  Murrell,  cette  substance  est,  en  effet,  très-active.  A  doses 
modérées,  son  administration  est  suivie  d'un  état  de  narcotisme  léger,  de  sali- 
Tation,  puis  de  la  sécheresse  des  muqueuses  et  enfin  de  dilatation  pupillaire. 
Avec  des  doses  élevées,  on  voit  survenir,  après  la  narcotisation  du  début,  un  état 
de  faiblesse  générale,  des  soubresauts  dans  les  membres  et  des  secousses  mus- 
culaires dans  le  tronc.  Enfin  les  fonctions  respiratoires  se  modifient,  la  respi- 
ration s'accélère,  pour  s'arrêter  ensuite,  de  sorte  que,  dans  cet  empoisonnement, 
la  mort  est  causée  par  l'asphyxie,  vraisemblablement  consécutive  à  des  troubles 
de  l'innervation  respiratoire.  De  plus,  d'après  H.  Bancroft,  le  pituri  agit  sur  la 
motricité  et  provoque  des  convulsions  et  des  frémissements  musculaires.  Syd- 
ney Ringer,  Gabb  et  Percy,  ont  étudié  12  fois  l'action  du  pituri  sur  l'homme. 
Au  mode  d'administration  par  la  voie  buccale  ils  préféraient  dans  leurs  expé- 
riences la  méthode  des  injections  sous-cutanées  et  employaient  des  doses  de  5 
à  6  milligrammes.  Quels  sont  les  résultats  de  ces  recherches?  Le  pituri  possède 
une  action  vaso-motrice,  car,  immédiatement  après  son  administration,  les 
téguments  deviennent  pâles.  Il  agit  aussi  sur  les  organes  centraux  de  la  circu- 
lation, car  l'individu  éprouve  une  tendance  à  la  syncope  et  présente  de  l'accé- 
lération du  pouls.  Il  agit  encore  sur  la  motilité  :  à  preuve  ces  tremblements 
rhythmiques  de  la  tête  et  des  membres  consécutivement  à  son  administration. 
Enfin,  il  modifie  encore  la  respiration,  dont  il  accélère  les  mouvements  avant  de 
les  arrêter. 

Les  sécrétions  sont  altérées  tout  au  moins  quantitativement.  Sous  rinduence 
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du  piluri,  la  transpiration  et  la  salivation  deviennent  abondantes,  d*après  tous 
les  observateurs  ;  on  a  même  été  jusqu^à  comparer  ce  phénomène  aux  augmen- 
tations de  sécrétion  que  provoquent  les  injections  de  pilocarpine.  A  ce  point  de 
vue  cette  substance  serait  donc  un  antagoniste  de  la  duboisine.  Mais  il  est  l^û- 
time  de  se  demander  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  si,  en  continuant  l'eipérience 
et  à  doses  plus  fortes,  elle  n'agirait  pas  comme  la  duboisine,  pour  modérer  el 
arrêter  la  salivation  et  la  sudation. 

D'autre  part,  Sydney  Ringer  et  Murrell  considèrent  le  pituri  comme  ayant 
une  action  antagoniste  de  celle  de  la  muscarine  et  de  la  pilocarpine  sur  le  cœur 
de  la  grenouille.  Il  en  modifie  l'innervation  et  suspend  l'action  des  nerfs  modé- 
rateurs. En  somme  cette  substance  attend  encore  une  détermination  plus  com- 
plète et  moins  contradictoire  de  ses  puissantes  propriétés. 

Le  pituri  est  un  mydriatique.  Après  l'instillation  entre  les  paupières  de 
quelques  gouttes  d'une  solution  à  1  pour  iOO,  la  pupille  se  contracte,  mais 
cette  contraction  passagère  est  bientôt  remplacée  par  une  dilatation  pupillaire 
considérable  :  propriété  qui  rapproclierait  donc  le  Duboisia  Uopwoodii  de  la  bel- 
ladone et  aussi  du  Duboiaia  myoporoides. 

2^  Action  thérapeutique.  Le  pituri  n'a  pas  encore  été  employé  dans  un  but 
thérapeutique.  D'ailleurs,  avant  de  faire  des  essais  médicamenteux,  il  serait 
nécessaire,  est-il  besoin  de  le  dire?  de  fixer  plus  complètement  et  plus  nette- 
ment ses  propriétés,  d'autant  plus  que  sa  toxicité  paraît  être  grande. 

Bibliographie.  —  MrniuT.  The  Lancet,  t.  I,  p.  106, 1879.  —  Stdxet  Ringui  et  >V.  Ifuiuu. 
The  Journal  of  Physiol.,  t.  I.  p.  337,  1880.  —  Des  mêmes.  The  Lancet,  t.  I,  p.  290,  1879,  et 
1"  mors  1880.  —  Des  mêmes.  Joum.  of  Phys.,  l.  II,  p.  132,  1880.  —  DuiARDijf-BiAinBn. 
Dictionnaire  de  thérap.^  p.  282,  1884.  Cu.  Elot. 

11.  Propriétés  du  duboisia  myoporoides  et  de  la  ddboislxe.  C'est  BancroA, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  qui  le  premier  essaya  sur  l'œil  l'extrait  aqueux 
des  feuilles  de  cet  arbrisseau  et  constata  ses  propriétés  mydriatiques.  Ses  expé- 
riences avaient  été  entreprises  en  1877,  à  l'instigation  de  Von  Mûller,  et  leurs 
résultats  furent  alors  l'objet  d'une  communication  à  la  Société  des  sciences 
naturelles  de  Queensland.  Peu  de  temps  après  Forlescue  (de  Sydney),  Sydney 
Uinger,  puis  John  Twecdy,  constataient  que  l'extrait  de  cette  plante  possédait 
une  action  mydriatique  plus  énergique  que  celle  de  l'extrait  de  belladone.  En 
1878,  Gerrard  et  Petit  isolaient  presque  simultanément  son  principe  actif:  l'al- 
caloïde  auquel  on  donnait  le  nom  de  duboisine.  Depuis  Galezowski,  Fauqué, 
fiubler,  Dujardin-Beaumetz,  Desnos,  de  Wecker  (en  France),  Hermaun,  Sch(E(- 
1er,  Lœbisch  (en  Allemagne),  Risley,  W.  J.  Norris  (en  Amérique)  ;  Albini(en 
Italie),  et  enfin  en  Angleterre,  ou  parmi  les  compatriotes  des  premiers  obser- 
vateurs, Gibson,  Neale,  Wcll,  Nellleship,  Jones,  étudiaient  ses  propriétés  phy- 
siologiques, médicamenteuses  et  toxiques. 

\^  Effets  physiologiques.  De  toutes  ses  propriétés,  la  mieux  connue  et  celle 
dont  les  applications  thérapeutiques  sont  les  plus  usuelles  est  l'action  de  pro- 
duire la  mydriase  et  de  modifier  l'accommodation  visuelle.  De  plus,  la  duboisine 
agit  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  activités  psychiques,  sur  la  sensi- 
bilité, sur  les  grandes  fonctions  de  circulation  et  de  respiration,  enfin  sur  les 
sécrétions. 

En  1877,  Bancroft  reconnaissait  l^s  propriétés  mydriatiques  àt  ce  n^l 
sur  l'œil  de  l'homme  cl  des  ^^ivvmaux^  chat  et  chien,  en  emplopnt  l'extnut 
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de  duboisia.  Depuis,  elles  ont  clé  mieux  mises  en  évidence  par  la  substitution 
de  l'alcaloïde  à  cet  extrait. 

En  effet,  quand  on  fait  usage  d'une  solution  de  duboisine  au  cent  ving- 
tième, on  observe,  peu  de  temps  après  Tinstillation,  une  dilatation  manifeste  de 
la  pupille.  Elle  est  plus  rapide  qu'avec  l'atropine,  car  avec  la  solution  à  un 
i/2  pour  100  elle  se  produit  dans  Tespace  de  cinq  à  huit  minutes,  tandis  que 
la  mydriase  atropique  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  demande  qua- 
torze minutes.  L'augmentation  de  l'ouverture  pupillaire  est  aussi  plus  considé- 
rable ;  car  avec  la  duboisine  elle  mesure  5  niillimclrcs  et  avec  l'atropine  4  milli- 
mètres et  demi. 

Par  contre,  la  durée  de  la  mydriase  duboisiquc  est  moindre  que  celle  de  la 
mydriase  atropique.  Risley  évalue  cette  différence  du  simple  au  double,  de  sorte 
que  la  duboisine  est  un  mydriatique  dont  l'action  commence  plus  promptement 
et  cesse  plus  rapidement  que  celle  de  l'atropine. 

La  duboisine  produit  aussi  des  modifications  de  Vacuité  visuelle  et  de 
r accommodation.  Elles  débutent  en  général  immédiatement  après  l'emploi  du 
collyre  à  la  duboisine,  augmentent  pendant  une  heure  et  demie  et  diminuent 
ensuite,  pour  disparaître  définitivement  dans  l'espace  de  trois  heures.  Quand  on 
compare  cette  action  sur  la  vision  à  celle  de  l'homatropine  et  de  l'atropine^  on 
constate  que,  pour  la  duboisine  et  l'homatropine,  le  maximum  d'intensité  des 
modifications  visuelles  se  montre  une  heure  et  demie  après  la  dilatation  mydria- 
sique,  tandis  qu'avec  l'atropine  il  est  plus  tardif.  Mais,  si  l'on  classe  ces  sub- 
stances d'après  la  durée  totale  de  leur  action,  on  voit  que  l'homatropine  est  celle 
dont  l'activité  est  la  plus  courte,  que  la  duboisine  vient  après,  et  que  l'atropine 
possède  l'inOuence  la  plus  longue. 

Ces  résultats  diffèrent  des  faits  observés  par  H.  Loison,  qui  avait  constaté  la 
persistance  plus  durable  de  la  mydriase  duboisique.  Celle-ci  existait,  en  effet, 
deux  jours  encore  après  l'administration  du  médicament.  H.  de  Wecker  fait 
remarquer  aussi  que  la  paralysie  de  l'accommodation  est  totale  au  moment  où  la 
dilatation  de  la  pupille  a  été  produite  par  la  duboisine,  tandis  qu'on  doit  faire 
usage  d'instillations  successives  d'atropine  afm  d'obtenir  ce  même  résultat  :  ce 
({ui  est  un  inconvénient  et  une  cause  d'erreur  pour  chiffrer  rapidement  le  degré 
de  la  réfraction  chez  les  myopes  et  les  hypermétropes.  Â  ce  point  de  vue,  la 
duboisine  l'emporte  donc  sur  l'atropine. 

Relativement  à  son  action  sur  l'accommodation,  M.  Loison  a  fait  des 
recherches  dont  une  jeune  fille  très-hypermétrope  était  le  sujet.  Cinq  minutes 
sprès  l'instillation,  la  vue  commençait  à  s'obnubiler;  six  minutes  plus  tard  la 
dilatation  était  déjà  manifeste  et  la  gène  visuelle  augmentait,  et  à  la  neuvième 
aiinute  on  constatait  que  les  objets  extérieurs  étaient  confusément  aperçus.  Après 
onze  minutes  le  degré  d'hypermétropie  était  de  quatre  degrés  à  l'optomètre  de 
Jlascart  et  Perrin.  H  augmentait  jusqu'à  quatre  degrés  et  demi  vers  la  quator- 
zième minute;  le  lendemain  il  ébit descendu  à  quatre  degrés  et  le  surlendemain 
à  trois  degrés. 

D'autre  part  M.  Fauqué  estime  que  le  maximum  de  dilatation  pupillaire  dure 
deux  à  trois  jours  avec  la  duboisine,  un  jour,  rarement  deux  et  plus  exception- 
nellement encore  trois,  avec  l'atropine.  En  outre,  après  neuf  à  dix  jours  l'action 
de  la  duboisine  ne  serait  pas  complètement  effacée,  tandis  que  celle  de  l'atro- 
pine ce  s*étendi*ait  pas  au  delà  de  sept  jours  environ. 
Quel  est  le  mécaidsme  de  cette  action  sur  la  pupille  et  sur  l'accommodation 


612  DUBOiSINE  (emploi  nédical). 

visuelle?  D*après  M.  Fauqué,  la  paralysie  porterait  directemeat  sur  les  filets 
moteurs  des  muscles  iridien  et  ciliaire.  On  en  trouve  d*ailleurs  une  preuve 
dans  ce  fait  que  la  mydriase  duboisique,  tout  en  débutant  presque  en  même 
temps  que  la  paralysie  de  l'accommodation,  persiste  pendant  un  temps  plus 
long  que  cette  modification  de  Taccommodation. 

La  duboisine  agit  sur  le  système  nerveux  central.  Si  l'intoxication  est  légère, 
l'individu  auquel  on  administre  cette  substance,  éprouve  seulement  des  vertiges 
et  de  l'assoupissement.  Est-elle  plus  complète,  on  observe  des  troubles  circula- 
toires. 

Un  jeune  tuberculeux,  auquel  Gubler  avait  administré  un  milligramme  de 
duboisine,  éprouva  aussitôt  après  des  vertiges,  de  la  sécheresse  buccale,  une 
diminution  de  l'activité  cardiaque  et  un  état  de  stupeur  ressemblant  à  celui  que 
produit  le  Datura  stramonium.  Le  malade  était  dans  une  sorte  d*ëtonnement. 
d'immobilité  et  d'indifférence.  Il  répondait  mal  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
sait. Étranger  à  ce  qui  l'entourait,  il  demeurait  assis,  n'ayant  pas  l'énergie  de 
faire  les  moindres  mouvements  de]  déplacement,  de  s'asseoir  ou  de  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Â  un  degré  plus  élevé,  la  duboisine  produit  le  coma,  parfois  même  du  de'iire 
et  des  hallucinations,  dont  le  caractère  diffère  cependant  de  celles  de  Tivresse  et 
de  la  folie  consécutives  à  l'intoxication  belladonée. 

Aux  troubles  psychiques  s'ajoutent  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  :  céphalalgie,  sentiment  de  lassitude,  impuissance  musculaire  et  incer- 
titude dans  la  marche.  Après  l'administration  d'un  milligramme  de  duboi.^iner 
Gubler  constatait,  en  effet,  de  l'affaiblissement  musculaire  et  de  la  difficulté 
dans  les  mouvements  :  cet  alcaloïde  diminue  donc  le  pouvoir  excito-moteur  des 
centres  nerveux.  De  plus,  fait  dont  il  faut  tenir  compte  au  point  de  vue  physio- 
logique, son  action  paraît  porter  directement  sur  les  éléments  nerveux,  car  les 
mêmes  phénomènes  s'observent  encore  sur  les  muscles  d'un  membre  dans  lequel 
on  a  par  une  ligature  rcalable  interrompu  la  circulation. 

Sous  l'influence  de  cette  substance  on  observe  des  troubles  circulatoires  et 
des  phénomènes  vaso-moteurs  :  le  pouls  s'accélère,  ses  battements,  d*après  Sydney 
Ringer,  peuvent  s'élever  jusqu'à  180  et  les  pulsations  cardiaques  sont  accrues 
en  fréquence  chez  les  mammifères.  A  la  faible  dose  de  5  milligrammes,  elle 
augmente  la  tension  artérielle,  et,  d'après  Gihson,  elle  la  diminue,  quand  on 
l'administre  à  la  dose  iO  fois  plus  élevée  de  5  centigrammes.  Enfin,  i  dose 
toxique,  elle  arrêterait  le  cœur  en  diastole. 

Dans  les  intoxications  par  la  duboisine,  l'innervation  vaso-motrice  de  la  peau 
est  modifiée;  il  se  produit  des  taches  scarlatiniformes  maculant  la  surface 
cutanée.  11  est  vrai  que.  pour  Gibson,  elle  agit  à  petite  dose  comme  un  mé- 
dicament vaso-dilatateur;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dujanlin-Beau 
metz,  celte  propriété  serait  en  désaccord  avec  les  troubles  sëcrëtoires  qu'elle 
provoque. 

Dans  ses  recherches,  Gubler  constatait  que  l'administration  de  la  duboisice 
était  suivie  d'une  accélération  des  mouvements  du  cœur  et  d'une  rubéfaction  de 
la  peau.  M.  Dujardin  Beau  metz  a  noté  des  effets  analogues,  en  injectant  un  quart 
et  un  demi-milligramme  de  duboisine  à  des  malades  atteints  de  goitre  exophthai* 
mique.  Les  palpitations  du  cœur  étaient  atténuées,  en  même  temps  que  lafa"- 
quence  et  l'amplitude  des  battements  de  cet  organe  diminuaient. 

La  respiration  est  modidée  \;ar  la  duboisine,  elle  devient  jplus  rapide  et  pla$ 
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active.  Gibson  qui  signale  ce  phénomène  l'explique  par  une  excitation  du  centre 
régulateur  de  cette  fonction. 

Les  modifications  des  sécrétions  salivaire  et  sudorale  furent  notées  par  les 
premiers  observateurs.  Blacke  et  Gubler  constataient  qu'une  injection  sous- 
cutanée  de  1  milligramme  de  duboisine  avait  pour  effet  la  suppression  des 
sueurs  nocturnes  avec  la  production  rapide  d'un  sentiment  de  sécheresse  de 
la  gorge  et  de  soif  vive.  Toutefois,  à  la  dose  moins  élevée  de  1  milligramme,  il 
n'en  était  pas  ainsi  :  la  sueur  et  la  salive  n'étaient  pas  diminuas.  Sydney 
Ringer,  avait  aussi  observé  les  mêmes  phénomènes,  après  l'ingestion  d'un  seul 
grain  d'extrait  de  Duboisia  myroporoides.  M.  Fauqué  éprouva,  une  demi-heure 
consécutivement  à  l'instillation  de  deux  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  de 
duboisine  au  200"^,  une  pénible  constriction  du  gosier.  Chez  quelques  individus 
cette  sensation  de  séclieresse  entraine  la  gène  de  la  parole.  Enfm,  appliqué 
sur  la  muqueuse  buccale,  cet  alcaloïde  possède  une  saveur  amère  et  désa- 
gréable, qui  est  un  obstacle  à  son  administration  par  la  bouche. 

Ces  phénomènes  sont  constants,  et  on  a  pu,  par  une  injection  opportune  de 
duboisine,  arrêter,  comme  avec  l'atropine,  l'hypersécrétion  salivaire  et  sudorale 
provoquée  par  la  pilocarpine.  Quand  on  l'injecte  sous  la  peau  un  moment  après 
l'administration  de  la  pilocarpine,  on  constate  en  effet  la  dilatation  de  la  pupille, 
qui  s'était  resserrée  sous  l'influence  de  la  pilocarpine.  Aussi  M.  Fauqué  attribue 
à  la  duboisine  la  propriété  de  paralyser  les  fibres  nerveuses  excito-sudorales. 
Par  contre,  H.  Gibson  ne  pense  pas  que  celte  substance  soit  uu  modificateur  de 
rinnervation  sympathique. 

En  résumé,  la  duboisine  possède  des  propriétés  mydriatiques  plus  énergi- 
ques que  celles  de  l'atropine.  Comme  cette  dernière,  elle  modifie  les  sécrétions, 
produit  la  sécheresse  buccale,  des  exanthèmes  toxiques  et  des  troubles  de  l'in- 
nervation vaso-motrice.  Mais,  phénomène  que  l'atropine  ne  produit  pas,  elle 
accélère  les  mouvements  respiratoires.  De  plus  elle  peut  comme  l'atropine  être 
administrée  à  doses  élevées  aux  animaux  sans  provoquer  d'accidents  mortels. 
H.  Fauqué  a  pu  en  donner  vingt  centigrammes  à  un  chien  et  M.  Bochefon- 
taine  a  vu  un  cobaye  résister  à  une  dose  de  quatre  centigrammes.  Enfin,  son 
action  sur  la  circulation  est  analogue  à  celle  que  la  digitaline  exerce  sur  le 
pouls. 

L'effet  de  la  duboisine  donne  facilement  lieu  à  des  effets  cumulatifs.  11  faut 
donc,  comme  l'a  noté  H.  Dujardin-Beaumetz,  éviter  de  continuer  trop  long- 
temps l'usage  suivi  de  ce  médicament.  En  effet,  à  la  dose  quotidienne  de 
i/4  de  milligramme  à  1/2  milligramme,  il  provoquait  des  signes  d'intolérance 
analogues  à  ceux  que  produisent  la  digitale  et  la  belladone.  11  ne  faut  donc 
pas,  d'après  ce  savant  observateur,  en  prolonger  l'usage  ininterrompu  au  delà 
de  six  à  huit  jours.  A  l'extérieur  il  en  est  de  même  et  H.  Galezowski,  comme 
on  Ta  vu  plus  haut,  a  provoqué  parfois  des  phénomènes  semblables  au  moyen 
de  collyres. 

Usages  thérapeutiques.  La  duboisine  est  surtout  employée  en  ophthalmo- 
logie.  Quels  sont  ses  avantages  et  ses  inconvénients?  D'après  Hermann  Schœffer, 
elle  serait  préférable  à  l'atropine,  parce  qu'elle  serait  moins  irritante  que  cet 
alcaloïde.  Néanmoins  Schœler  ne  partage  pas  cette  opinion,  parce  qu'il  a  vu 
l'emploi  de  la  duboisine  être  suivi  dans  trois  ou  quatre  cas  d'une  conjonctivite 
folliculaire.   Il  faut  remarquer  d'ailleurs,  ce  qui  atténue  ces  inconvénients. 
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que  Ton  observe  aussi  parfois  des  irritations  conjonctivales  consécutÎTes  à  l'em- 
ploi de  l'atropine.  11  ne  faudrait  donc  pas  toujours  mettre  en  cause  Talcaloîde 
quand  il  s'agit  peut-être  de  susceptibilités  individuelles  générales  ou  bien  locales. 
Cet  inconvénient  n'est  pas  le  seul  qui  soit  commun  à  ces  deux  substances  : 
Galezowski,  Tweedie,  Nettleship,  Jones,  ont  observé  des  symptômes  toxiques, 
consécutifs  à  l'administration  de  collyres  à  la  duboisine.  Un  collyre  à  la  duboi- 
sine,  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  10  grammes,  dont  on  administrerait 
chaque  jour  10  gouttes,  pourrait  provoquer  des  accidents  d'empoisonnement: 
vertiges,  faiblesse  musculaire,  céphalalgie,  et  des  troubles  gastriques.  MM.  Dor 
et  Alvorado  la  considèrent  comme  dangereuse,  quand  on  emploie  sous  forme  de 
collyres  les  solutions  à  1  pour  800  et  1  pour  500.  Des  vomissements,  de  la 
céphalalgie  et  des  syncopes,  pourraient  survenir  alors,  et  avec  un  collyre  i 
1  pour  400  Alvorado  a  obsené  la  production  d'une  éruption  scarlatiniforme. 
Par  contre,  elle  a  l'avantage  de  pouvoir  suppléer  à  l'action  de  l'atropine. 
€hez  certains  malades,  l'emploi  de  ce  dernier  médicament  est  contre-indiqaé, 
parce  qu'il  provoque  des  conjonctivites  ou  de  l'eczéma  palpébral.  Il  est  vni 
que  cette  idiosyncrasie  individuelle  relative  à  l'atropine  existerait  aussi,  comme 
on  l'a  vu  tout  à  l'heure,  chez  d'autres  malades  pour  la  duboisine,  circonstance 
qui  atténue  la  valeur  thérapeutique  de  cette  substance. 

Dans  une  communication  orale  que  nous  devons  à  son  extrême  obligeance, 
M.  Terrier  déclare  préférer  la  duboisine  à  l'atropine  lorsque  les  instillations 
mydriatiques  doivent  être  longtemps  continuées.  De  plus,  dans  ces  conditions,  le 
premier  de  ces  alcaloïdes  lui  a  paju  moins  irritant  que  le  second.  Aussi,  poor 
M.  Terrier  l'action  de  la  duboisine  est  aussi  rapide,  aussi  complète  et  mieux 
supportée  par  les  malades  que  celle  de  l'atropine,  comme  il  a  eu  souvent 
l'occasion  de  s'en  rendre  compte  dans  son  service  de  l'hôpital  Bichat  où  il  en 
fait  souvent  et  avantageusement  usage. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'atropine  dans  la  thérapeutique  oculaire?  Au 
nombre  de  deux,  d'après  M.  Fauqué  elles  doivent  être  motivées  :  1**  par  la  néces- 
sité de  mesurer  la  réfraction  chez  les  hypermétropes  et  les  myopes,  en  se 
mettant  à  l'abri  des  erreurs  causées  par  le  spasme  du  muscle  ciliaire,  c'est-à- 
dire  en  supprimant  l'accommodation  ;  2°  par  l'urgence  de  remplacer  l'atropine 
et  d'éviter  les  accidents  qu'elle  produit. 

En  thérapeutiiiue  oculaire  on  emploie  donc  la  duboisine  pour  produire  li 
mydriasc  et  la  paralysie  temporaire  de  l'accommodation  pendant  l'examen  delà 
réfraction  visuelle  des  myopes  ou  des  hypermétropes.  D'après  M.  de  Wecker, 
cette  substance  permet  de  faire  un  examen  rapide  de  l'œil  et  d'éviter  tout 
soupçon  d'erreur  par  production,  dès  le  début  de  l'exploration,  du  spasme  de 
l'accommodation  qu'on  observe  avec  l'atropine.  M.  Noms  la  recommande 
aussi  parce  qu'elle  provoque  plus  rapidement  que  l'atropine  de  puissants  effets 
mydriatiques,  d'ailleurs  toujours  prompts  à  disparaître.] 

On  s'est  demandé  si  la  duboisine  pouvait  amener  la  rupture  des  synécbiesque 
l'atropine  ne  peut  détruire,  en  un  mot,  si  sa  puissance  serait  plus  grande  et 
plus  efficace  que  celle  de  ce  dernier  alcaloïde. 

11  est  difficile  de  répondre  à  cette  question,  mais  vraisemblablement,  dans 
l'espèce,  on  doit  admettre  que  la  puissance  de  la  duboisine  n'est  pas  plus  grande 
que  celle  de  l'atropine.  Cependant  M.  Hermann  SchœfTer  recommande  dans 
ce  but  de  débuter  par  l'emploi  de  l'atropine  et  de  continuer  par  celui  de  la 
duboisine. 
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On  a  mis  à  proGt  ses  propriétés  de  modifier  les  sécrétions  dans  le  but  de 
combattre  les  sueurs  des  phthisiques.  Fauqué,  Hirsch,  Blak,  Gubler,  retiraient 
des  effets  favorables  de  Tadministration  de  2  ou  3  pilules  de  duboisine  ;  les 
sueurs  se  supprimaient,  et  cette  suppression,  d'après  Hirsch,  durait  de  1  à  2 
septénaires.  En  injections  hypodermiques  elle  procurerait  les  mêmes  résultats. 

Le  docteur  Fielder  (de  Dresde)  a  essayé  ce  médicament  sous  Tune  ou  l'autre 
de  ces  formes  et  à  Tétat  de  sulfate,  sur  cinquante-cinq  phthisiques  avancés. 
Dans  ces  recherches  il  n'a  pas  constaté  que  la  méthode  hypodermique  fût  supé- 
rieure par  ses  résultats  à  l'administration  par  la  voie  buccale,  bien  que  dans 
l'un  et  l'autre  de  ces  procédés  il  fît  usage  de  doses  équivalentes,  c'est-à-dire 
<le  un  milligramme  à  un  milligramme  et  demi. 

Dans  tous  les  cas,  les  sueurs  profuses  furent  combattues  avec  succès  et  la 
répétition  de  la  même  dose  pendant  trois  soirs  de  suite  produisait  la  suppres- 
sion des  sueurs  pendant  dix  jours.  De  plus,  M.  Fielder  constatait  la  diminution 
de  l'insomnie  et  le  soulagement  des  malades  sous  l'influence  narcotique  de  cet 
alcaloïde.  Toutefois,  cette  dose  de  un  milligramme  a  été  l'origine  d'accidents 
de  collapsus,  et  chez  certains  malades  on  ne  doit  pas  aller  au  delà  d'une  injection 
sous-cutanée  quotidienne  d'un  demi-milligramme. 

D'autre  part,  mais  à  un  point  de  vue  tout  différent,  on  a  essayé  la  duboisine 
dans  les  affections  de  poitrine.  Bancroffl  espérait  tirer  parti  de  son  action  sur 
la  respiration,  et  c'est  à  titre  de  modificateur  de  cette  fonction  qu'il  prescrivait 
cet  alcaloïde  dans  Yasthme.  Ces  essais  étant  peu  nombi*eux,  leurs  résultats 
sont  provisoires  et  incomplets. 

Gubler  et  Hirsch  on  fait  encore  usage  des  propriétés  hypnotiques  de  cet 
alcaloïde  pour  combattre  le  délire  maniaque.  Dans  un  cas  de  delirium  tremens 
où  une  dose  de  trois  centigrammes  de  morphine  ne  donnait  que  des  résultats 
hypnotiques  incomplets,  M.  Fielder  a  pu  produire  un  sommeil  de  sept  heures 
par  l'administration  d'un  milligramme  et  demi  de  duboisine. 

Enfin,  sur  les  indications  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  Desnos  a  essayé 
les  injections  hy])odermiques  de  sulfate  neutre  de  duboisine  à  la  dose  variable^ 
suivant  la  tolérance  des  malades,  de  i/2  milligramme  à  i  milligramme,  pour 
combattre  le  goitre  exophthalmique.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  les 
|ialpitations  diminuèrent  de  violence,  la  rougeur  conjonctivale,  la  dyspnée, 
l'angoisse  précordiale,  les  battements  et  le  souffle  thyroïdien  s'atténuèrent  ;  les 
forces  revinrent  et  l'état  général  des  malades  s'améliora.  De  plus,  on  constatait 
un  abaissement  de  la  température  locale  et  une  augmentation  de  consistance  de 
la  tumeur. 

Cependant  ces  résultats  favorables  ne  furent  que  temporaires  ;  sous  l'in- 
iluence  de  l'alcaloïde,  la  maladie  subissait  seulement  un  temps  d'arrêt.  On  a 
donc  obtenu  de  la  duboisine  une  action  thérapeutique  incomplète,  comme  celle 
que  donnait  l'atropine  dans  des  cas  semblables.  De  plus,  M.  Desnos  signale  chez 
un  de  ces  malades  des  douleurs,  des  crampes,  dans  les  régions  fessières  et  pos- 
térieures de  la  cuisse  ;  phénomènes  douloureux,  vraisemblablement  causés  par  le 
médicament  et  qui  disparurent,  dès  qu'on  diminua  les  doses. 

M.  Hunt  a  obtenu  les  mêmes  effets  thérapeutiques  dans  un  cas  de  maladie 
de  Basedow;  mais  le  malade  éprouva  de  î'ébriété  et  de  la  somnolence.  Le 
médecin,  craignant  des  phénomènes  d'empoisonnement,  dut  atténuer  les  doses. 
C'est  encore  à  titre  de  médicament  vaso-moteur  sans  doute  que  M.  de  Renzi  a 
voulu  employer  cet  alcaloïde,  sans  succès  d'ailleurs,  pour  combattre  le  diabète. 
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Enfin,  d  après  Lœbisch,  à  titre  de  sédatif,  on  en  fait  l*essai  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  agitante  et  contre  les  névralgies.  La  dose  quotidienne  de  1  i 
5  milligrammes  était  administrée  par  la  voie  buccale  ou  par  la  méthode  hypo- 
dermique. Cette  dose  paraît  élevée;  elle  devait  donner  lieu  à  des  phénomènes 
d*intoxication.  Les  propriétés  amyosthéniques  de  cet  agent  ont  fait  espérer,  dans 
les  premiers  jours  de  son  apparition,  qu*on  pourrait  avec  avantage  le  substituer 
à  Tatropine  dans  le  traitement  des  affections  hyperkinésiques.  Jusqu'ici  rien 
n*est  venu  confirmer  ces  espérances  et  n*autorise  à  substituer  la  duboisine  à  la 
belladone  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

Empoisonnement  par  le  Doboisia  myroporoioes  et  la  duboisine.  Pour  oom* 
battre  Tintoxication  duboisique  on  recommande  de  mettre  à  profit  l'antagonisme 
qui  existe  entre  elle  et  certaines  substances,  telles  que  la  pilocarpine  et  résërine. 
Les  expériences  de  Sydney  Ringer  et  les  observations  de  Gubler  et  de  filak 
démontrent  aussi  Tantagonisme  de  cette  substance  avec  la  muscarine,  la  duboi- 
sine accélérant  les  battements  du  cœur  que  la  muscarine  ralentit. 

Enfin  contre  ces  accidents  toxiques,  qui  établissent  encore  un  lien  d'analogie 
avec  l'atropine,  on  peut  aussi  administrer  du  café  et  faire  usage  des  excitations 
périphériques  :  faradisation,  flagellation,  etc.,  etc. 

Doses  et  mode  d'administration.  Dans  la  pratique  ophthalmologique  od 
administre  cet  alcaloïde  sous  forme  de  collyre  contenant  0,05  centigranmies  de 
sulfate  de  duboisine  cristallisé^  pour  10  grammes  d*eau  distillée. 

A  l'intérieur,  on  le  prescrit  soit  sous  forme  d'injection  sous- cutanée  à 
un  quart,  un  demi  ou  i  milligramme.  Pour  combattre  les  sueurs  des  phthisi- 
ques,  on  fait  généralement  usage  de  ces  dernières  ou  bien  encore  de  pilules,  et 
on  renouvelle  l'administration  du  médicament  pendant  deux  ou  trois  jours.  Ces 
pilules  peuvent  se  prescrire  selon  la  formule  indiquée  par  M.  Fauqué  :  Sulfate 
de  duboisine,  5  centigi*ammes  ;  miel  et  poudre  de  guimauve,  q.s.,  f.s.a.  pour 
100  pilules.  Chacune  de  celles-ci  renferme  5  demi-milligrammes  d'alcaloïde. 

Contre  le  goitre  exophthalmique,  M.  Ilunt  prescrit  la  solution  suivante  : 
eau  distillée,  2  grammes  ;  sulfate  de  duboisine,  1/2  milligramme,  à  prendre 
en  une  ou  deux  fois  chaque  jour.  Voici  la  formule  des  injections  hypodermiques 
qu'emploie  Bl.  Dujardin-Beaumetz  :  sulfate  neutre  de  duboisine,  0,01  centi- 
gramme; eau  distillée  de  laurier- cerise,  20  grammes.  Une  seringue  de  Pram, 
renfermant  1  centimètre  cube  de  la  solution,  contient  donc  un  demi-milligraoune 
de  substance  active.  M.  Fauqué  donne  la  formule  suivante  dans  laquelle  deoi 
gouttes  représentent  un  demi-milligramme,  en  admettant  que  chaque  goutte 
pèse  cinq  centigrammes  :  Sulfate  neutre  de  duboisine,  0,50  centigrammes; 
eau  distillée,  100  grammes. 

Enfin,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  ce  médicament  ayant  des  effets  cumulatifs^ 
il  faut  soigneusement  en  surveiller  l'action  et,  après  quelques  jours,  en  cesser 
temporairement  l'usage.  M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  même  de  laisser 
quelques  jours  de  repos  entre  chaque  injection  sous-cutanée  pour  prévenir  les 
phénomènes  toxiques.  Ch.  Élot. 

Bibliographie.  —  Bancrofft.  QueenslamV s  Philosophical  Society,  1877.  —  De  «iK.  T*' 
!Mncci,i.lh  p.  35, 1880,  et  Med.  Times  and  Gaz.,i.  I,  p.  247, 1881.  —  Gerhard.  TheAlcaloià 
and  Active  Principle  of  Duboisia  Myoporoides.  In  Pharmaceutical  Joum.,  6  a?ril  1878.— 
Du  MÊME.  The  Practitionner,  l.  II,  p.  ^194,  1880.  —  Méhu.  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  ÏCIÎ. 
p.  560,  1878.  —  JoiwTwEDY  et  Sydney  Rwger.  On  the  Mydriatic  Proprietiet  of  Dt^foim 
Myoporoides  with  an  Account  of  its  General  Physiological  Action.  In  the  Lanedt  1. 1. 
1».  305,  2  mars  1878.  —  Twekdy.  The  Lancet,  t.  11,  p.  891,  1878.  —  Do  hêo.  The  Utftt 
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t.  I,  p.  353,  1879.  —  Pancué  et  de  I.anfssax.  DulL  de  thérnp.,  t.  I.  p.  362,  1878  et  Histoire 
naturelle  méd,  —  Gobler.  Soc.  de  thérap.,  24  avril  1878.  —  De  >VccKEn.  Joum.  de  thérap., 
t.  XCIY.  p.  347,  1878.  —  Galbiowski.  Ga^.  des  hôp.,  p.  1082,  1878.  —  Scrœlbu.  Berlin, 
klin.  Wochemchr.,  n"  13,  p.  186,  mars  1879.  —  Wels.  The  Lancet,  l.  I,  p.  223,  1879.  — 
Ri5GER  et  W.  Neole.  The  Practitionner,  t.  II,  p.  247,  1879.  —  Nettlesiiip.  The  Lancet,  t.  I, 
p.  552, 1879.  —  Joxes.  Brit.  Med.  Joum.,  t.  Il,  p.  362,  1879.  —  Hirsch.  Klin.  Wochenichr,, 
n*  43,  p.  648,  17  oct.  1879.  —  L.  Fauqoé.  De  la  duboiùne.  Th.  iiiaug.  Paris,  1879.  —  Seelt. 
Ueb.  die  Anwendung  des  Duboisins.  lu  Arch.  f.  AugelKde,  VIII,  p.  740.  —  Norris.  The 
Anteric.  Joum.  of  Med.  Se.,  1879.  —  Schcefper.  Expériences  comparatives  de  l'action  sur 
rœil  de  V atropine,  delà  duboisine  et  de  Vhomatropine.  In  Arch.  ofOphlh.,  t.  X,  p.  191. 
et  Arch.  f.  Aughlkde,  X,  p.  186.  —  DniARDisc-BEAUMETi.  Soc.  de  t/térap.,  7  juillet  1880.  — 
RiSLEY  et  NoRRis.  The  Americ.  Journ.  of  Med.  5c.,  avril  1880.  —  G.  Albini.  Pùcerche  per 
determinare  il  modo  d'azione  delta  duboisina  et  delC  eserina.  In  il  Morgagni,  732,  oct. 
1880.  —  Laxdexburg.  Pharmaceut.  Zlg.,  t.  XXV,  n»  20,  1880,  et  Berich  te  d.  deutschen 
chemiMchen  Gesellschaf,  t.  XIII,  p.  257.  —  E.  Desxos.  Bull,  de  thérap.,  t.  C.  p.  159, 1881. 
—  GiBsox.  Brit.  Med.  Joum.,  t.  II,  p.  529,  1881;  Journ.  of  Anal,  and  PhysioL,  oct.  1881, 
et  the  PraclUionner,  p.  130.  févr.  1882.  Analysé  dans  le  Bull,  de  thérap.,  t.  CIV,  p.  142, 
et  1874,  1883.  —  Lœbiscu.  Die  neuren  Arzneimittel  in  ihrer  Anwendung  und  Wirkung, 
p.  228,  1883.  —  Hr?5T.  Brit.  Med.  Journ.,  p.  958,  19  mai  188"*.  —  Cosst.  Paol.  Diagnostic 
et  traitement  des  mal.  du  cœur,  p.  815,  1883.  —  De  Rkjiii.  Giorn.  intern.  délie  se.  Med., 
1883,  fasc.  9  tt  10.  —  BnicoR.  Manuel  des  a/fections  hypodermiques,  1883,  p.  64.  — 
DuiARDiTT  Deadmetz.  Dict.  dc  ththap.,  t.  II,  p.  2tl0, 1XS4. 

Voy.  encore  :  Med.  Times  and  Gaz.,  t.  I,  p.  155,  1879.  Journ.  de  pharmacie,  1880.  — 
Paris  médical,  1880.  — Journal  des  connaissances  méd.,  1881,  n»  13.  —  Bévue  des  sciences 
méd.^  15  CCI.  1882.  (Du  traitement  du  goitre  exophthalmique  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  Duboisine).  —  Union  médicale,  1882,  t.  I,  p.  418.  Ch.  E. 

DCJBOSCQ  DE  LA  ROBERDIÈRE  (Jean-Thomas-Guillaume).  Docteur  et 
mailre  es  arts  de  rUnirersité  de  Gaen,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  où  il  prit  sa  première  inscription  en  1770,  associé  au  Collège  royal  de 
Nancy,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  dc  Paris.  U  était  de 
Vire  où  il  exerça  Part  de  guérir,  et  où  il  fut  médecin  des  prisons.  Nous  igno- 
rons Pépoque  de  sa  mort.  Dczeimeris  cite  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Bec/ierches  sur  la  vaccine  et  sur  la  méthode  de  Vinoculêr  aux  hommes  pour  les  préserver 
de  la  petite  vérole.  Vire,  an  XI,  in-8*.  —  II.  Lettre  sur  deux  petites  véroles  avec  récidive. 
\ire,  1780,  in-8**,  6  pp.  —  111.  Recherches  sur  la  rougeole,  sur  le  passage  des  aliments  et 
des  médicaments  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sur  le  choix  des  remèdes  mercuriels 
fMwr  les  maladies  vénériennes.  Paris,  1770,  in-12.  —  IV.  BecJierches  sur  la  scarlatine 
angineuse,  contenant  Vhistoire  de  l'épidémie  scarlatineuse  qui  a  régné  à  Vire  dans  les 
années  1800  et  1801.  Vire,  1805,  in-8».  —  V.  Observations  sur  la  réplique  de  M.  Peyrille. 
lnJourn.de  Vandermonde  et  Roux,  t.  XLIII,  p.  40,  1776.  —  VI.  Lettre  à  M.  le  Gandu  de 
CJiefdubois  sur  les  suites  d'une  suppression  des  règles.  Ibid.,  t.  XXXIX,  p.  149,  an.  1773.  — 
Vil.  Observations  sur  une  pleurésie  terminée  le  trentième  jour  par  une  expectoration  cri- 
tique. Ibid.,  t.  XLI,  p.  418,  an.  1774.  —  VIII.  Lettre  à  M.  Odter  sur  la  rougeole.  Ibid., 
t.  XLVIII,  p.  152,  an.  1777.  —  IX.  Lettre  sur  les  avantages  et  les  désavantages  de  l'allaite- 
ment  maternel.  Ibid.,  t.  LIX,  p.  330  et  406,  an.  1783.  A.  C. 

DUBOUCnET.      Voy,   DORGEVAL. 

DUBOCJEIX.  Médecin  de  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  a  docteur 
agrégé  et  professeur  en  médecine  de  PUniversité  de  Nantes,  correspondant  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Paris,  membre  désigné  par  le  gouvernement  pour 
les  épidémies  dans  la  subdélégation  de  Nantes,  médecin  à  Clisson,  en  Bretagne  m 
(Dezeimeris).  On  a  de  lui  : 

I.  Observation  sur  une  épilepsie  causée  par  une  suppression  des  règles.  In  Journ.  de 
médecine,  t.  XXX,  p.  440,  1766.  —  II.  Observ.  sur  un  enter a-épiplocèle  avec  étranglement, 
smri  de  gangrène,  guéri  sans  le  secours  de  Vopéralwn.  Ibid.,  t.  XXXII,  p.  458,  1770.  — 
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III.  Ohserv.  sur  un  renversement  total  du  corps  de  la  matrice.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  ^0, 
^770.  —  IV.  Histoire  de  Vétablissement  et  des  succès  de  V inoculation  dans  la  ville  de 
liantes,  etc.  Ibid.,  t.  XL1I,  p.  53,  1774  (la  première  inoculation  fut  pratiquée  k  Kantes  en 
1772).  —  Y.  Observ.  sur  un  tétanos  idiopathique  universel;  guéri  par  let  frictions  mercu' 
rielUs.  Ibid.,  p.  215.  —  YI.  Mémoire  sur  Vilectricité.  Ibid.,  t.  LYIII.  1782.  —  VU.  Topo- 
graphie médicale  de  la  ville  et  de  V hôpital  de  Clisson  en  Bretagne.  Ibid.,  t.  LXXY,  p.  3^, 
1788.  Etc.  L.  Uh. 

DU  BREIL  (ANDRÉ).  Médecin  français,  né  à  Angers,  docteur-rëgent  en  It 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  ordonné  pour  la  ville  de  Rouen,  Tun  des 
premiers  auteurs  qui  aient  écrit  sur  la  police  médicale.  Le  livre  qu*il  a  publié  sur 
ce  sujet  [La  police  de  Vart  et  science  de  la  médecine,  contenant  la  réfutation 
des  erreurs  et  insignes  abus  qui  s'y  commettent  pour  ce  jourd^hui^  très-utile  et 
nécessaire  à  toutes  les  personnes  qui  ont  leur  santé  et  leur  vie  en  recomman- 
dation; oit  sont  vivement  cou  futés  tous  sectaires,  sorciers,  enchanteurs,  magi- 
ciens, devins,  pythoniciens,  souffleurs,  empoisonneurs,  et  toute  racaille  de 
thériacleurs  et  cabalistes,  etc.  Dédiée  au  roi.  Paris,  1580,  in-8®),  ce  livre, 
dis-je,  ne  présente  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique  au  point  de  Tuede 
Texercice  de  la  médecine  en  France  au  dix-septième  siècle. 

Haller  cite,  dans  sa  Bibl,  med,  pract.,  un  Discours  de  Du  Breil  sur  la  conser- 
vation de  la  vue  (Rouen,  1580,  in-8**);  Dezeimeris  suppose  que  ce  n'est  que  la 
reproduction  d'une  erreur  de  catalogue  qui  aurait  défiguré  le  titre  de  Touvrage 
indiqué  ci-dessus.  L.  Hn. 

Dt'BRUElL  (Joseph).  Médecin  distingué,  naquit  à  Landernenu  dans  le 
Finistère,  le  14  août  1790.  H  appartenait  à  une  famille  qui  comptait  déjà 
plusieurs  médecins;  son  père  Jean-François  Dubrueil,  médecin  en  chef  à  Brest, 
était  né  le  20  décembre  1754  à  Villefranche  (Aveyron),  et  avait  été  admis  à  la 
retraite  le  l**"  septembre  1818. 

Joseph  Dubrueil  fut  reçu  au  concours  chirurgien  de  la  marine,  docteur  en 
médecine  à  Paris  en  février  1813,  et  fit  celte  même  année  la  campagne  mari- 
lime  de  Hollande  sous  l'amiral  Verhuel.  Rentré  en  France  après  la  paix,  il 
publia  ses  premiers  travaux  en  analomie  et  gagna  l'amitié  de  Droussais  et  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  avança  rapidement  et  partit  eu  qualité  de  chirurgien 
chef  de  la  frégate  VExirydice  pour  les  Antilles  oii  il  passa  en  station  les  deux 
années  1816  et  1817;  là,  il  combattit  avec  un  rare  courage  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  désolait  ces  malheureuses  îles  et  sur  un  rapport  élogieux  ùt 
M.  de  Mackau,  commandant  de  la  station  des  Antilles,  fut  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  distinction  alors  peu  prodiguée  aux  médecins. 

«  Après  une  carrière  maritime  qui  a  laissé  de  beaux  souvenirs,  dit  Bouissoo, 
Dubrueil  fut  successivement  nommé  à  l'enseignement  de  Tanatomie  dans  les 
écoles  de  Rochefort  et  de  Toulon.  Le  talent  qu'il  déploya  dans  ses  leçons,  et  les 
succès  qu'il  obtint,  le  désignèrent  naturellement  pour  la  cbaire  d'anatomie  qu'on 
venait  de  créer  à  Montpellier,  et  son  entrée  à  l'école  fut  un  événement.  L'ana- 
tomie...  se  releva  sous  l'effort  de  sa  parole  ardente,  de  son  zèle  infatigable, 
de  son  caractère  organisateur...  Notre  Musée,  jusqu'alors  dénué,  se  peupla  de 
belles  préparations;  l'amphithe'âtre  anatomique,  presque  abandonné,  se  peupla 
d'auditeurs;  des  enseignements  particuliers  surgirent  avec  éclat  autour  de 
celui  qui  l'avait  heureusement  inauguré...  L'histoire  de  notre  École  dira  un 
jour  quel  effet  fut  produit  ici  par  l'association  de  son  influence  avec  celle  de  $e5 
éminenis  collègues  Delpech,  Dugès^  Lallemand...  Ils  ont  ajouté  le  fait  à  l'idée, 
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rendu  la  théorie  moins  abstraite  et  Tobservation  plus  féconde.  Le  développement 

de  ce  genre  de  progrès  fut  encore  le  caractère  distinctif  du  décanat  de  Dubrueil... 

Abdiquant  Tolonlairement  les  fonctions  administratives,  Dubrueil,  qui  venait 

de  payer  un  nouveau  tribut  de  dévouement  pendant  le  choléra  qui,  en  1855, 

ravagea  le  midi  de  la  France,  a  voulu  consacrer  le  reste  de  sa  carrière  à  des 

publications  scientifiques.  Déjà  de  nombreux  mémoires  sur  Tanatomie  patlio- 

logique  et  Tanatomie  comparée  avaient  donné  la  mesure  de  ce  qu^on  pouvait 

attendre  de  lui...  Pendant  les  quinze  dernières  années  de  sa  vie,  il  a  déposé 

dans  des  mémoires  pleins  d'intérêt,  dans  des  livres...,  le  produit  de  ses  riches 

connaissances  anatomiques  ou  de  son  expérience  médicale.    Des  observations 
originales  sur  les  caractères  ostéologiques  des  races  humaines,  des  recherches 

nouvelles  sur  les  lésions  organiques  du  cœur  et  les  anévrysmes  de  l'aorte,  et 

surtout  son  beau  Traité  des  anomalies  artérielles^  tels  sont  les  ouvrages  sur 

lesquels  Dubrueil  a  su  fonder  une  gloire  durable  et  les  titres  qui  expliquent 

et  justifient  les  sympathies  de  ses  collègues,  la  reconnaissance  de  ses  élèves.  » 

Dnbiiieil  mourut  à  Montpellier  le  19  novembre  1852.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Eêsai  sur  les  cas  qui  nécessUrnt  l'amputation  des  membres.  Th.  de  Paris,  1813,  in-4«, 
n*  16.  —  II.  Description  de  deux  doubles  monstres  humains,  dont  len  corps  sont  opposés 
run  à  rautre,  accouplés  et  soudés  par  les  bassins,  etc.  Ipà  Mém.  du  Muséum  d'hisL  nat., 
t.  XV,  p.  245,  1827,  5  pi.  —  111.  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune ,  communiqué  par  Kéraudren. 
lajourn.  universel  des  se.  méd.,  t.  VIII,  p.  317,  1817.  —  IV.  Observations  sur  la  perfora^ 
tUm  de  Vœsophage  et  de  Vaorte  thoracique  par  une  portion  tfos  avalé,  avec  des  réflexions. 
fa  Journ.  universel  des  se.  méd.,  t.  IX,  p.  357,  1818.  —  V.  Observation  d'un  ramollisse' 
msnt  du  cerveau ^  avec  hydropisie  de  ses  ventricules.  In  Annal,  de  la  médecine  physiol., 
i.  I,  p.  495,  1822.  —  YI.  Réflexions  sur  un  cas  d'angine  laryngée  oedémateuse,  observée  dant 
le  service  du  professeur  Delpech,  et  sur  V angine  laryngée  œdémateuse  aiguë.  In  Mémorial 
des  hôpitaux  du  Midi,  t.  I,  p.  28,  1820.  —  Vil.  Note  sur  une  ostéite  développée  dans  l'œil. 
lt»id.,  id.,  p.  152.  —  VlII.  Analyse  du  c  Traité  d'orthomorphie  de  Delpech.  »  Ibid.,  id., 
p.  139,  200  et  261.  —  IX.  Recherches  anatomiques  louchant  une  épidémie  catarrhale 
observée  à  la  clinique  médicale  de  Montpellier,  pendant  l'hiver,  de  1828-1829.  Ibid.,  id.. 
p.  222.  —  X.  Constipation  opiniâtre  déterminée  par  la  présence  (Tune  valvule  dans  Vin- 
tetiin  rectum.  Contraction  spasmodique  du  sphincter  anal.  Fissure  à  l'anus.  Opération, 
fuérison.  Ibid.,  id.,  p.  397.  —  XI.  Sur  la  mélanose.  Ibid.,  id.,  p.  508.  —  XII.  Fœtus  mort 
em  naissant;  ectopie  de  la  veine  cave  supérieure  et  des  veines  pulmonaires  droites;  hyper- 
trophie des  veines  thyroïdiennes.  In  Mémorial  des  hôpitawr  du  Midi,  t.  II,  p.  224,  1830.  — 

XIII.  Analyse  de  la  K«  lettre  du  professeur  Lallemand  sur  l'encéphale.  Ibid.,  id.,  p.  245.  — 

XIV.  Réiinite.  Cataracte  capsulo-cristalline,  opération  par  abaissement  et  broiement.  In^ 
flmmmation  de  la  rétine.  Érysipèle  de  la  face  ;  arachnitis.  Guérison.  Ibid,  id.,  p.  412.  — 

XV.  Artérite  et  phlébite.  Ibid.  id  ,  p.  549.  —  XVI.  Une  observation  d*hémorrhagie  de  la 
pmume  de  la  main,  ayant  nécessité  la  ligature  de  V  humera  le.  In  Cas,  médicale,  1834.  — 
XVII.  Une  observation  de  luxation  de  la  IHe  du  péroné ^en  arrière,  produite  par  la  contrac- 
tion du  biceps  crural.  In  Journ.  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  juin  1841.  — 
XVin.  Observations  et  réflexions  sur  les  anévrysmes  de  la  portion  ascendante  et  de  la  crosse 
de  t aorte.  Montpellier,  1841,  in-8*,  6  planches  litho^raph.  —  XIX.  Observation  d'une  rup^ 
iure  du  cœur  étendue  de  la  base  au  sommet  des  ventricules.  Réflexions  sur  les  ruptures  du 
€€Bur  considérées  en  général.  Montpellier,  1842,  in-S",  avec  1  planche  cbromolithogr.  — 
XX.  Des  anomalies  artérielles  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  et  les 
opérations  chirurgicales.  Paris,  1847,  in-8*,  avec  atlas  in-4*  de  17  pi.  color.  —  XX.  Avec 
Mpech  :  Sur  l'artérite  et  la  gangrène  momifique.  In  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  t.  I, 
p.  S  et  35,  1829.  L.  II.x. 

PVBBUKFAUT  (Augustin-Pierre).  Chimiste  de  très-grand  mérite  que  ses 
trâraux  sur  Tosmose  nous  font  un  devoir  de  mentionner  ici.  Il  naquit  à  Lille  le 
i*'  septembre  1797.  Sa  vie  tout  enlière  a  été  consacrée  à  Tétude,  à  renseignement 
et  aux  recherches  scientifiques.  Il  fut  d*abord  professeur  de  chimie  industrielle  à 
TÉcole  du  commerce.  Lors  de  Texposition  universelle  de  1855,  il  obtint  une 
médaille  d'honneur  et  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d*honneur,  en  récompense 
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de  ses  travaux  et  de  ses  inventions,  et,  en  1880,  il  fut  promu  au  grade  d'of&cier. 
Il  mourut  asphyxié  par  accident  le  7  octobre  1881,  à  un  âge  Irès-aTancé. 

Dubrunfaut  a  fait  beaucoup  pour  propager  renseignement  des  applications  de 
la  chimie  à  Tindustrie.  Mais  il  a  surtout  attaché  son  nom  aux  applications 
industrielles  de  losmose.  Il  a  autant  de  droit  que  Graham  à  la  découverte  de  la 
dialyse,  et  c*est  précisément  celle-ci  qui  est  appliquée  dans  son  procédé  de 
séparation  du  sucre  contenu  dans  les  mélasses  {voy»  Dialyse).  Il  a  beaucoup 
perfectionné  la  distillation  des  produits  de  la  fermentation  du  jus  de  betteraves. 
Nous  devons  mentionner  encore  ses  travaux  sur  la  mcUtosef  variété  de  glyoose 
qu'il  a  donné  le  moyen  de  fabriquer  dans  un  grand  état  de  pureté  et  qu'il  se 
proposait  d'employer  comme  succédané  du  sucre  cristallisable  dans  une  foule 
d'opérations  industrielles,  notamment  dans  le  sucrage  des  vendanges;  il  méditait 
même  de  préparer,  à  Taide  de  la  maltose,  une  bière  artificielle,  saine  et  de  boa 
goût.  La  mort  est  venue  interrompre  ses  travaux  qu'il  poursuivait  sans  relâche 
dans  son  laboratoire  de  Bercy.  H  paraît  que  la  veille  même  du  funeste  acddeot 
qui  mit  fm  à  ses  jours  il  s'occupait  d'un  traité  sur  la  Longévité  humaine,  sujet 
que  son  grand  âge  lui  permettait  de  traiter  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

L.  Hx. 

DCBCC  (Les  deux). 

Dnbno  (Guillaume).  Pharmacien  de  mérite,  ^é  â  Sierville,  près  de  Pavillj, 
le  29  janvier  1764,  mort  le  18  octobre  1837  à  Rouen,  où  il  était  pharmacien  de 
l'Hôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie,  membre  du  Conseil  de  salubrité  du  d^r- 
tement  de  la  Seine-Inférieure,  etc.  Il  a  publié  dans  les  Annales  de  chimie  divers 
mémoires  sur  l'opium  (1801),  sur  les^  sucres  (1808  à  1811),  sur  les  alcools 
(1815),  etc.,  etc.,  des  articles  dans  le  Journal  de  pharmacie,  un  Mém.  sur  la 
falsificalion  des  farines  lu  à  l'Acad.  roy.  des  sciences  le  29  sept.  1854,  etexlr. 
dans  Rev,  médicale ,  t.  IV,  p.  264,  nov.  1854,  etc.  Son  fils  a  réuni  la  plupart 
de  ses  mémoires  dans  un  volume  publié  à  Houen  (1857,  in-8°). 

Dubuo  (Emile).  Médecin,  fils  du  précédent,  s'est  particulièrement  occupé 
d'histoire  naturelle.  11  exerça  sou  art  à  Rouen,  sa  ville  natale,  et  fut  envoyé  eo 
1851  en  Angleterre  par  le  Conseil  sanitaire  pour  y  observer  le  choléra.  A  son 
retour  il  publia  un:  Rapport  adressé  à  V intendance  sanitaire  de  Rouen  sur  le 
choléra'morbns  observé  à  Sunderland,  Newca^tle  et  les  environs  (Rouen,  1832. 
in^**,  avec  tableaux  météorologiques).  On  a  en  outre  de  Dubuc  des  mémoires  sur 
l'histoire  naturelle.  L.  Hn. 

DUBUISSOIV  (J.-B.-Rémi-Jacquemn).  Médecin  français,  né  à  Meulan,  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise,  en  1777,  fit  ses  études  à  Paris,  y  prit  le  grade 
de  docteur  en  1812  et  se  fixa  ensuite  dans  la  capitale.  11  s'est  fait  connaître  hono- 
rablement par  des  travaux  sur  l'aliénation  mentale.  Citons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  sur  la  mante.  Paris,  1812,  in-8*.  —  II.  Det  vésanies  ou  maladies  mentales. 
Paris,  1816,  in-8*.  —  III.  Observations  d'une  manie  aiguë  compliquée  de  syphilis.  laJovn 
de  méd.  de  Leroux,  t.  XX Vil,  Bull,  n»  5,  p.  361,  1813.  —  IV.  Dubuisson  publia  :  J.  B- 
Ciiomel.  Plantes  usuelhis,  indigènes  et  exotiques.  Paris,  1809,  5  vol.  in-8*,  fig.,  et  Sic 
Venelte.  Tableau  de  l'amour  conjugal,  Paris,  1810,  et  divers  articles  dans  le  Journal  ^f 
médecine.  L.  Hs. 

Dl'C    (hibou).    Le  nom  de  Duc,  presque  toujours  accompagne  d'une 
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épithète  (Grand- Duc ^  Moyen-Duc,  Petit-Duc)^  désigne  vulgairement  des  Rapaces 
nocturnes  (voy.  le  mot  Oiseaux  de  proie)  qui  sont  représentés  dans  notre  pa)*s  par 
trois  espèces  de  tailles  très-diflërentes. 

Le  Grand-Duc  ou  Hibou  grand-duc  (Strix  bubo  L.,  Bubo  maximus  Fleni.), 
type  du  genre  Bubo  des  ornithologistes  modernes,  atteint  jusqu*à  O^^^âO  de  long 
et,  par  sa  force  musculaire,  peut  rivaliser  avec  les  Faucons.  Il  a  un  bec  robuste,  de 
couleur  noire,  des  narines  larges  et  arrondies,  des  conques  auditives  relativement 
petites,  des  disques  faciaux  irréguliers  et  médiocrement  développés,  une  aigrette 
de  plumes  de  chaque  côté  de  la  tête,  de  gros  yeux  d*un  rouge  orangé,  des  pattes 
courtes  et  solides,  complètement  emplumées,  de  même  que  les  doigts,  qui  consti- 
tuent de  véritables  serres  et  se  terminent  par  des  ongles  acérés,  des  ailes  et  une 
queue  de  longueur  moyenne  et  un  plumage  mou,  léger  et  abondant.  Ce  plumage 
varie  dans  ses  nuances  suivant  les  localités  et  vivant  Tâge  des  individus,  mais 
offre  toujours  un  dessin  très-compliqué,  formé  par  une  multitude  de  raies,  de 
stries  et  de  taches  grises,  noires  ou  blanches,  se  détachant  sur  un  fond  jaune  ou 
roussâtre.  La  femelle  porte  à  peu  près  la  même  livrée  que  Je  mâle,  mais  se 
distingue  toujours,  comme  c'est  la  règle  chez  les  Rapaces,  par  une  taille  nota- 
blement plus  forte.  Quant  aux  jeunes,  ils  ressemblent  à  la  femelle,  toutes  pro- 
portions gardées,  après  avoirété  revêtus  primitivement  d*un  duvetd'un  blanc  sale. 

Le  Grand-Duc  habite  toute  TEurope  et  TAsie  septentrionale,  et  se  rencontre 
aussi  sur  certains  points  de  l'Afrique  septentrionale;  mais  il  n'est  point  partout 
sédentaire  et,  dans  certaines  contrées,  il  émigré  à  rapproche  de  la  mauvaise  sai- 
son. Il  niche  dans  des  creux  de  rochers,  dans  les  crevasses  des  vieux  murs,  et 
pond  deux  ou  trois  œufs  d'un  blanc  pur  et  de  forme  arrondie.  A  l'état  snuvage 
il  se  nourrit  de  Lièvres,  de  Lapins,  de  Rats,  d'Écureuils,  de  Perdrix,  de  Tétras, 
de  reptiles  et  d'insectes,  en  un  mot,  de  toute  sorte  d'animaux  qu'il  surprend  dans 
leur  sommeil  ou  qu'il  poursuit  d'un  vol  silencieux  aussitôt  que  le  soleil  a  disparu 
de  l'horizon.  Pendant  le  jour,  il  se  tient  d'ordinaire  blotti  dans  quelque  trou,  les 
yeux  mi-clos,  les  aigrettes  rabattues  et  les  plumes  serrées  contre  le  corps,  et  il  ne 
quitte  sa  retraite  que  lorsqu'un  danger  le  menace. 

Le  cri  du  Grand-Duc  est  une  sorte  de  gémissement  sourd  et  prolongé;  il  se 
fait  entendre  surtout  au  printemps,  par  les  nuits  claires,  et  a  été  pris  souvent 
par  les  gens  des  campagnes  pour  l'aboiement  d'une  meute  infernale. 

Le  Moyen-Duc  (Strix  olus  L.,  Ottis  vulgaris  Flem.,  Asio  otu»  Sharpe  ex  L.) 
n'atteint  guère  que  la  moitié  de  la  taille  de  l'espèce  précédente,  et  appartient  à 
un  autre  genre,  appelé  tour  à  tour  Asio,  Otiis  et  AUgolius,  Ce  genre  diffère  du 
genre  Bubo  par  plusieurs  caractères  et  entre  autres  parla  grandeur  des  conques 
auditives  qui  s'étendent  ici  en  demi-cercle,  du  niveau  du  bec  au  sommet  de  la 
tête,  et  qui  sont  munies  d'un  opercule  membraneux,  par  la  forme  des  disques 
périophthalmiques  qui  sont  toujours  irréguliers,  mais  plus  nettement  dessinés,  et 
par  la  longueur  des  ailes  dont  la  pointe  dépasse  Textrémitéde  la  queue.  Chez  le 
Moyen-Duc  ou  Hibou  vulgaire,  les  adultes  des  deux  sexes  portent  une  livrée 
rousse,  'vermiculée  de  gris  et  de  brun  sur  les  parties  supérieures  du  corps  et 
rehaussée  de  taches  oblongues  ou  dentelées  sur  les  parties  inférieures,  et  les 
jeunes  qui  viennent  de  naître  sont  revêtus  d'un  duvet  brun,  mélangé  de  roussâtre. 

Cette  espèce  est  répandue  sur  toute  l'Europe  et  sur  une  grande  partie  de 
l'Asie.  On  la  trouve  pendant  toute  l'année  dans  plusieurs  de  nos  départements, 
oîi  elle  niche  dès  les  premiers  joui*s  du  printemps  tantôt  dans  des  fentes  de 
rocher»  tantôt  dans  des  nids  abandonnés  de  Ramier,  de  Pie,  de  Corneille  ou 
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d*Écureuil.  Les  œufs,  de  forme  oblongue,  sont  d'un  blanc  pur»  comme  ceux  du 
Grand-Duc.  Quand  les  jeunes  sont  élevés  les  adultes  se  réunissent  souvent  en 
[letites  troupes  de  sept  ou  huit  individus  qui  se  tiennent  dans  les  forêts  ou  dans 
les  bâtiments  eu  ruines  et  qui  font  lâchasse  aux  Mulots  et  aux  Campagnols.  C*est 
également  avec  des  Rongeurs  que  les  parents  nourrissent  leur  progéniture,  et  il 
est  extrêmement  rare  que  le  Moyen-Duc  s  attaque  à  des  Gallinacés.  Tout  au  plus 
achève-tril  parfois  une  Perdrix  blessée.  En  tous  cas,  les  dommages  qu'il  peut 
causer  ne  sont  rien  auprès  des  services  qu'il  rend  à  Tagriculture. 

Le  Petit-Duc  (Strix  scops  L.,  Scops  giu  Scop.)  mérite  davantage  encore  d'être 
classé  au  nombre  des  animaux  utiles,  car  il  ne  se  contente  pas  de  détruire  les 
souris,  il  purge  aussi  les  bois  et  les  champs  des  Hannetons,  des  Sauterelles,  des 
Grillons,  sans  compter  les  chenilles  et  les  larves.  C'est  un  oiseau  de  petite  taille, 
mesurant  à  peine  20  centimètres  du  bout  du  bec  à  l'extrémité  de  la  queue  et 
portant,  à  l'âge  adulte,  une  livrée  brunâtre,  toute  parsemée  de  raies  et  de  taches 
noires,  brunes,  grises  ou  blanches.  Le  sommet  de  sa  tète  est  orné  d'une  double 
aigrette,  ses  yeux^sont  d'un  beau  jaune  et  ses  doigts  d'un  brun  jaunâtre. 

Durant  le  jour,  il  se  tient  ordinairement  caché  dans  le  feuillage  ou  tapi  sur  uoe 
branche  avec  laquelle  il  se  confond,  grâce  aux  teintes  brouillées  de  son  plumage; 
mais,  aussitôt  après  le  coucher  du  soleil,  il  se  met  en  campagne,  et  vole  ça  et  là, 
à  une  faible  hauteur  au-dessus  du  sol.  Au  printemps,  la  femelle  dépose  ses  ceois 
dans  quelque  crevasse  et,  quand  les  petits  sont  éclos,  les  parents  les  nourrissent 
et  les  élèvent  avec  beaucoup  de  sollicitude.  Pris  jeunes,  ces  oiseaux  sont  suscep- 
tibles d'une  certaine  éducation,  s'habituent  à  manger  dans  la  main  et  divertissent 
leur  maître  par  leurs  allures  grotesques. 

Par  leur  bec  très-incliné,  leurs  narines  petites  et  ovalaires,  leurs  disques  péri- 
ophthalmiques  peu  développés,  leurs  oreilles  à  fleur  de  tète  et  dépourvues  d'oper- 
cules, par  leurs  doigts  nus  et  par  leur  taille  toujours  faible,  les  Scops  diOerenl 
ù  la  fois  des  Bubo  et  des  Oius  et  ont  été  placés  avec  raison  par  Savigny  dans  un 
genre  particulier.  Ce  genre  renferme  une  vingtaine  d'espèces  qui  se  partagent 
elles-mêmes  en  races  locales  et  qui  sont  réparties  dans  la  nature  actuelle  sur  toute 
l'étendue  de  l'Ancieu-Monde  et  sur  la  majeure  partie  du  Nouveau-Monde,  mais 
qui  ne  se  rencontrent  ni  dans  les  parages  du  détroit  de  Magellan,  ni  en  Océanie, 
ni  sur  le  continent  australien.  Toutes  ces  espèces  offrent  la  même  physionomie 
que  le  Petit-Duc  d'Europe  et  ne  se  distinguent  que  par  les  proportions  des 
diverses  parties  du  corps,  les  nuances  et  le  dessin  du  plumage. 

De  mêmeà  côlé  du  Grand-Duc  dans  le  genre  Bubo,  et  à  côté  du  Moyen-Duc  dans 
le  genre  Otus^  se  placent  d'autres  formes  telles  que  le  Grand-Duc  de  Virginie 
(Bîibo  virginianm  Gm.),  qui  représente  le  Bubo  maximus  dans  le  Nouveau 
Monde,  avec  le  Grand-Duc  de  Magellan  (Bubo  magellanicus  Gm.),  le  Grand- 
Duc  ascalaphe  (Bubo  ascalaphus  Savign.)  d'Egypte  et  d'Algérie,  le  Grand-Duc  du 
Ciip  (Bubo  capensis  Smith),  le  Grand-Duc  de  Coromandel  (Bubo  coromandui 
Lath.),  le  Moyen-Duc  ou  Hibou  d'Amérique  (Ottis  ou  Asio  americanus  Steph.j, 
le  Moyen-Duc  ou  Hibou  du  Mexique  (Otus  ou  Asio  mexicanus  Gm.)  et  le  llibou 
brachyote  (Otus  brachyotus  Forst.  ou  Asio  accipitrinus  Pall.). 

Cette  dernière  espèce  appartient  à  la  faune  des  régions  tropicales,  tempérées 
et  boréales  des  deux  mondes,  et  se  distingue  du  Moyen-Duc  vulgaire  par  l'absence 
presque  complète  de  touffes  auriculaires.  Nous  en  dirons  quelques  mots  i 
l'article  Hibou  (voy.  ce  mot). 

E.   OUSTALET. 
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BiBUOGRAPUK.  — BcFFOx.  Htst,  tioi.,  OUeaux^  t.  I,  p.  522,  et  v^W,.  Pillot,  1850;  Oiseaux, 
t.  XIX,  p.  271,  381, et  Planche*  enluminéegf  29,  455  et  450.  —  7 emmiiuck.  Manuel  (Tornilho- 
loffie,  2*  édiL,  t.  1,  p.  98, 1820.  —  Declaho  et  Gerbe.  OrnUhologie  européenne^  2*  édit.,  1. 1, 
p.  140,  1867.  —  Brkhm.  Vie  de*  Animaux,  Oiseaux,  trad.  franc,  de  Z.  Gerbe,  t.  III,  p.  504.  — 
H.-E.  Dbesseb.  a  BUiory  of  the  BinU  of  Europa,  1871-1882,  etc.  E.  0. 


L^  CAHF  (Théodore-Joseph).  Chirurgien  distingué,  ne  à  Bordeaux,  le 
5  janvier  1795,  mort  à  Paris  le  1"  avril  1824.  11  ûtses  premières  études  à  Bor- 
deaux. Commissionué  comme  chirurgien  militaire  en  1809,  il  fut  successivement 
cliargé  de  divers  services  de  ce  genre  aux  hôpitaux  de  Strasbourg,  et  du  Yal-de- 
Grâce,  à  Paris.  De  1813  à  1815,  il  fut  attaché  au  service  de  santé  de  la  garde 
impériale,  puis  de  la  garde  royale.  Doclcur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
eu  1815,  il  présenta,  en  1820,  à  TAcadémie  ou  Société  de  médecine  de  cette 
ville,  un  instrument  ingénieux,  propre  à  replacer  le  cordon  ombilical  prématu- 
rément sorti.  Cette  invention  valut  à  l'auteur  un  rapport  favorable  du  célèbre 
Deneux  et  Tadmission  du  jeune  docteur  parmi  les  membres  de  TÂcadémie  de 
médecine.  Du  (^mp  consacra  avec  ardeur  un  géuie  inventif,  un  rare  talent  d*obscr- 
vation  et  une  dextérité  prodigieuse,  à  Tétude,  encore  neuve,  et  au  traitement  des 
maladies  des  organes  respiratoires  et  des  voies  urinaires.  L*un  des  premiers,  il 
perfectionna  les  méthodes  et  les  appareils,  alors  très-insuffîsants  et  très-impar- 
faits, pour  guérir  ce  dernier  genre  d'affection.  L*un  des  premiers  il  imagina  de 
saisir  les  calculs  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  au  lieu  de  fendre  les  organes  exté- 
rieurs à  Taide  de  la  périlleuse  opération  que  présentait  la  taille  de  la  pierre. 
Les  brillants  succès  que  Du  Camp  avait  atteints  par  ses  écrits  et  par  sa  pratique 
allaient  conduire  rapidement  le  jeune  chirurgien  à  la  réputation  et  à  la  fortune, 
lorsqu*il  vînt  à  mourir  subitement  (Biogr.  Didot).  Du  Camp  était  le  père  de  Maxime 
Du  Camp,  le  célèbre  auteur  de  Paris,  ses  organes,  etc. 
Les  principaux  ouvrages  de  Du  Cump  sont  : 

1.  De*  polype*  de  la  matrice  et  du  vagin.  Th.  inaug.  Paris,  1815,  in-4*.  —  H.  Recherche* 
pratiques  sur  les  dé*ordres  de  la  re*piration,  traduit  de  l'anglais  de  Robert  Brie.  Paris, 
1819,  in-8».  —  III.  Peut-on  rapporter  les  symptômes  de  Vatthme  périodique  aux  anévrysme* 
du  cœur?  (Extrait  du  Joum.  gén.  de  méd.,  octobre),  Paris,  1819,  in-4».  —  IV.  Des  effets  de  la 
compression,  elc.  ^Extrait  du  même  journal,  septembre),  Paris,  18*20,  in-8*.  —  V.  Réflexion* 
criiique*  *ur  un  écrit  de  M.  Chomel.  Paris,  1820;  in-8*.  —  Yl.  Encore  deux  dictionnaires 
de*  sciences  médicales  [Extrait  du  Joum.  de  méd.,  février).  F'aris,  1821,  in-8*.  — VU.  Traité 
des  rétention*  d'urine,  Paris,  trois  éditions  in-8*;  la  première  est  de  1822.      ^     L.  Hif. 

BIJCASSË  (Jean-Mârie-Auguste).  Né  à  Toulouse,  le  26  avril  1786,  ce  chi- 
nirgien  distingué  commença  ses  études  médicales  à  Montpellier  et  vint  les  ter- 
miner à  Paris  oi^  il  fut  reçu  docteur  en  1807.  11  devint  ensuite  professeur  adjoint 
et  plus  tard  professeur  titulaire  à  TÉcole  de  médecine  de  sa  ville  natale,  secré- 
taire de  la  Société  médicale  qui  y  siégeait,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  etc. 
Il  moarut  à  Toulouse  le  7  mai  1859,  laissant  la  réputation  d'un  des  meilleurs 
praticiens  du  Midi.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Di*s.  inaug.  sur  la  carie  du  corp*  des  vertèbres.  Paris,  1807,  ioA'.  —  II.  Mémoire*  et 
observations  de  tnédecine  et  de  chirurgie.  Toulouse,  1821,  in-8*.  —  III.  Discours  sur  les 
qualité*  elles  devoirs  de  l'opérateur.  Toulouse,  1829,  in-S".  —  lY.  Éloge  de  Larrey,  1829.  — 
Y.  Mémoire*  et  ob*ervalion*  de  médecine  et  de  chirurgie^  1841,  in-8*.  —  YI.  Rapports  sur 
les  travaux  de  l'École  préparatoire  de  médecine  de  Toulou*e,  pendant  le*  année*  1840 
à  1845.  —  YII.  Articles  dans  le  Journal  de  médecine ^  le  Journal  complémentaire,  etc. 

L.  Hif. 

0IJCASTAI!Ve  (Jean-Baptiste).  Maître  en  chirurgie,  né  à  Hères  (Hautes- 
Pyrénées),  le  19  septembre  1744.  Son  père»  chirurgien,  l'initia  dans  les  premiers 
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principes  de  lart  médical.  A  vingt  ans,  il  vint  à  Bordeaux  et  suivit  avec  zèle  les 
cours  du  Collège  royal  de  chirurgie,  et  se  livra  à  la  pratique  sous  les  auspices  de 
deux  chirurgiens  distingués,  David  et  Yitrac.  Il  mit  à  proGt  ses  connaissances 
dans  les  voyages  qu'il  fit  aux  colonies  d'abord  sur  les  bâtiments  de  commerce, 
puis  dans  la  marine  royale  où  il  servit  en  qualité  de  chirurgien  sur  le  vaisseau 
le  Vaillant  et  la  frégate  la  Ménagère. 

Il  passa  les  années  1774  et  i775  à  Paris  où  il  suivit  le  Collège  royal  de  chi- 
rurgie et  écouta  surtout  les  leçons  de  Sue  et  de  Desault.  Après  quoi  il  revint  i 
Bordeaux  et  fut  reçu  maître  en  chirurgie  au  Collège  royal.  Dès  Torigine  de  h 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  il  en  fit  partie,  et  s*acquitta  toujours  avec 
zèle  des  travaux  qui  lui  étaient  confiés.  C'est  dans  les  procès-verbaux  de  cette 
Société  qu'il  faut  chercher  les  observations  intéressantes  qu'il  lui  communiquait. 
Ducastaing  mourut  à  Bordeaux  le  1*'  septembre  1819.  L.  Uh. 

BIJCCIIVI  (Giuseppe).  Professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Pise  au 
commencement  du  dix-huitième  siècle.  Il  était  grand  partisan  des  théories  ialro- 
chimiques.  On  cite  de  lui  : 

1.  De*  bagtii  di  Lucct  iraUato  ehemico-medico.  Lucca,  1711,  iii-8*.  —  II.  Nuopo  trtUlaU 
êopra  la  natura  de*  liquididel  corpo  umano  e  delV  animale.  Luoca,  1729,  iu-12,    L.  11'. 

DUCIIAIVOT  (Clàude-Frâkçois).  Nous  empruntons  à  Dezeimeris  la  notice 
suivante  sur  ce  médecin  :  c  Docteur  régent  de  Tancienne  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  où  il  prit  sa  première  inscription  le  19  octobre  1765,  il  naquit  eo 
1742,  à  Yauvilliers,  dans  le  département  de  la  Uaute-Saône.  Après  avoir  reçu 
une  éducation  solide,  il  se  livra  de  bonne  heure  à  l'étude  de  la  médecine,  et 
eut  pour  premier  maître  le  célèbre  Antoine  Petite  dont  il  devint  bientôt  l'ami 
et  le  collaborateur.  Nommé  à  la  fin  du  dernier  siècle  administrateur  des  hôpi- 
taux civils  de  Paris,  il  quitta  la  pratique  médicale  pour  se  livrer  tout  entier  a 
son  nouvel  emploi  ;  on  lui  doit  un  grand  nombre  des  améliorations  qui  se  sont 
opérées  depuis  lors  dans  les  hôpitaux.  Il  fut  aussi  président  du  Comité  de  vac- 
cine, et  contribua  beaucoup  à  propager  cet  heureux  préservatif  de  la  variole.  > 
Duchesnoy  est  mort  à  Paris,  le  4  novembre  1827,  ayant  publié  : 

I.  Lettre  à  M.  Portai  »ur  ta  critique  det  ouvrages  anatomiques  d'Antoine  Petit.  Amster- 
dam, 1771,  in-8',  79  pp.  —  II.  Mémoire  sur  l'utilité  d'une  école  clinique  en  médecine.  ï'aris. 
1778,  in-4**,  12  pp.  (en  collaboration  avec  Jumelin).  —  III.  Essai  sur  l'art  ttimiter  lesetwx 
minérales,  ou  de  la  connaissance  des  eaux  minérales  et  de  la  manière  de  se  les  procurtr 
en  les  composant  soi-même ,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  Paris,  1780,  iihll  — 
IV.  Mémoire  sur  les  narcotiques  dans  les  fièvres  intermittentes,  ou  nouvelle  méthode  de 
traiter  let  fièvres  d'accès.  Paris,  1785,  in-12,  35  pp.  —  V.  Extrait  d'un  projet  d'organisatim 
médicale.  Paris,  1800,  in-8*,  29  pp.  —  YI.  Projet  d'une  nouvelle  organisation  des  h&pitoMX, 
hospices  et  secours  à  domicile;  avec  le  plan  d'un  hôpital  à  construire,  son  explication, et 
le  développement  de  ses  diverses  parties.  Paris,  1810,  in-8».  —  VII.  Lettre  en  réponse  à 
M.  Portai  sur  la  prétendue  découverte  des  vaisseaux  pulmonaires.  In  Joum.  de  méd.,  sepï. 
1770,  t.  XXXV,  p.  119.  — Vlll.  Observations  sur  l'abus  de  Veau  en  topique  et  à  l'intérieur, 
Ibid.,  p.  482.  —  IX.  Uttre  sur  la  rupture  du  tendon  d* Achille,  et  observations  sur  le  même 
sujet,  Ibid.,  t.  XLIII,  p.  271  et  443,  an.  1775.  —  X.  Lettre  aux  auteurs  du  Journal  de  méde- 
cine, relative  au  jugement  qu'ils  ont  porté  sur  l'usage  des  narcotiques  dans  les  fiètm 
intermittentes.  Ibid.,  t.  LV,  p.  256,  an.  1781.  —  XL  Observations  sur  les  bons  effets  des 
eaux  sulphureuset  d'Enghien  dans  une  fièvre  hectique  précédée  de  déjections  de  pus  et  ds 
sang,  Ibid.,  t.  LXXl,  p.  246,  1787.  A.  a 

DCJCHATEAU  (François-Thomas)  .     Accoucheur  français  distingué.  Il  naquit 
à  Ligny-le-Châtel  (Yonne),  le  15  novembre  1751.  Orphelin  dès  son  basigeel 
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livre  aux  soins  d*un  beau-père  irascible,  il  fut  souvent  victime  de  sa  brutalité  : 
aussi  l'éducation  première  fut-elle  à  peine  ébauchée,  qu'il  s'achemina  vers  Paris, 
où  il  consacra  tout  son  temps  à  Tanatomie,  à  la  chirurgie  et  à  la  langue  française. 
A  force  de  travail,  de  veilles  et  de  privations»  il  acquit  les  connaissances  néces- 
saires pour  obtenir  un  titre  qui  l'autorisât  à  exercer  légalement,  mais  ses  faibles 
moyens  pécuniaires  ne  lui  permirent  pas  de  se  présenter  au  Collège  de  chirurgie 
pour  y  être  reçu  maître  en  chirurgie,  et  il  dut  acheter  un  privilège.  Biichatcau 
ne  tarda  pas  à  se  faire  une  excellente  clientèle,  surtout  dans  la  pratique  des 
accouchements.  Nommé  membre  de  la  commission  des  hôpitaux,  il  se  lia  d'une 
étroite  amitié  avec  Yicq  d'Azyr,  auquel  il  ferma  les  yeux,  après  lui  avoir  sauvé 
la  vie  pendant  la  tourmente  révolutionnaire.  C'est  à  lui  que  l'on  doit  la  fondation, 
en  1806,  de  la  Société  médico-pratique.  Fr.-Th.  Duchateau  est  mort  à  Paris, 
le  29  août  1829,  laissant  plusieurs  mémoires  intéressants  sur  l'art  obstétrical, 
entre  autres  :  Quelques  remarques  critiques  sur  les  observations  d'accouché- 
ments  par  le  docteur  Lohstein;  une  î^otice  et  réflexions  sur  un  nouveau  procédé 
pour  pratiquer  V opération  césarienne,  1824;  des  Réflexions  sur  les  moyens 
de  délivrer  les  femmes  contrefaites  à  terme  et  en  travail  (1824).  Je  remarque 
que  notre  chirurgien  se  fit  recevoir  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
h  soixante-deux  ans  ;  sa  thèse  est  une  Dissertation  sur  la  délivrance,  5  avril  1813, 
in-4*.  Son  avant-propos  se  termine  par  cette  phrase  :  «  Peu  accoutumé  à  écrire, 
je  sens  tout  ce  que  je  vais  laisser  à  désirer  dans  cette  dissertation  ;  je  sens  aussi 
combien  m'est  nécessaire  l'indulgence  que  je  réclame  de  mes  juges  et  de  mes 
lecteurs.  »  Â.  C. 

BU  CHA8TEL  (Les  deux). 

B«  Chastel  (HoNORÉ),  encore  appelé  Castellan,  naquit  à  Barbentane,  dans 
le  diocèse  de  Riez,  en  Provence.  Il  étudia  pendant  longtemps  la  médecine  à 
Montpellier  et  y  fut  reçu  docteur  en  1544,  sous  Denis  Fontanon,  auquel  il  suc- 
céda la  môme  année  dans  la  régence.  Cette  promotion  rapide  surprit  tout  le 
monde  et  lui  suscita  beaucoup  d'envieux  et  d'ennemis.  Mais  son  mérite  supérieur 
ne  tarda  pas  à  réduire  ces  derniers  au  silence. 

Quelques  années  plus  tard,  il  fut  appelé  à  la  cour  pour  être  médecin  de  la 
reine  Catherine  de  Médicis.  En  quittant  Montpellier,  il  chargea  Laurent  Joubert, 
jeune  médecin  du  plus  grand  avenir,  de  remplir  les  fonctions  de  régent  qu'il 
ne  lui  redemanda  plus  par  la  suite.  11  fut  successivement  médecin  de  Henri  II, 
de  François  11  et  de  Charles  IX,  et  mourut  au  mois  de  novembre  1569,  à  l'armée 
du  roi  devant  Saint-Jean-d'Angély.  Du  Chastel  était  l'oncle  maternel  d'André 
Du  Laurens.  De  Thou  a  écrit  son  éloge. 

Grâce  au  crédit  dont  il  jouissait  auprès  du  roi.  Du  Chastel  avait  fait  augmenter 
les  traitements  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  ne  reste  de  lui 
qu'un  discours  prononcé  à  Paris  : 

Oratio  qua  summo  medico  necessaria  explicantur.  Parisiis,  1555,  in-8».  L.  Ux. 

Bu  Chastel  OC  Du  Chacel  (Pierre).  Né  à  Gerstberg,  dans  la  Flandre, 
le  7  mars  1585,  fit  ses  humanités  à  Gand,  à  Mons  et  à  Douai,  puis  se  rendit  à 
Orléans,  où  il  étudia  la  langue  grecque  avec  tant  de  succès  qu'il  fut  peu  après 
chargé  de  l'enseigner.  De  retour  à  Louvain,  il  fut  nommé  professeur  en  cette 
langue  et  commença  ses  leçons  en  1609. 

DICT.  BHC.  XXX.  40 
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Tout  en  s*acquittaut  de  ses  fonctions,  il  étudia  eu  même  temps  la  médedoe 
et  fut  reçu  docteur  en  i  618.  Bientôt  après  il  fut  nommé  professeur  aux  laslitutes. 
Il  mourut  jeune  encore,  à  Louvain,  le  25  lévrier  i632.  Ses  ouvrages  iémoigneoi 
de  plus  d*érudition  que  de  jugement.  En  voici  les  titres  : 

I.  Convivium  satwmale.  Lovanii,  1616,  in-8».  —  II.  De  Grœcorum  fesiU  tyntagma.  Ant- 
verpiae,  4617,  in-8».  —  III.  Vitae  illustrium  medicorum  qui  loto  orbe  ad  hœc  uiçar 
tempora  floruerunt.  Ântverpiae,  1618,  in-8<>.  C'est  une  des  premières  biographies  médicala 
publiées  dans  les  langues  occidenlales.  Elle  renferme  du  reste  beaucoup  d'erreurs.  — 
IV.  Laudatio  funehris  Alberli  pii  Bclgm-um  principis,  Lovanii,  1622,  in-4*.  —  y.  De  m 
carnium  libri  quatuor.  Antvei'piae,  1626,  in-b».  L.  Hs. 

DUCHATEL.      Yoy>  Parekt. 

DUCHEKNE  (Guillaume-Benjauim-âmand),  dit  Dcchekne  de  Boclogre.   11 
naquit  à  Boulogne-sur-Mer,  le  17  septembre  1806;  sa  famille  liabitait  la  ville 
depuis  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  son  père,  Jeau  bucLeuoe, 
était  un  capitaine  de  marine.  Reçu  bachelier  à  Douai,  à  Tâge  de  dix-neuf  ans, 
il  vint  à  Paris  pour  y  étudier  la  médecine,  et  s'y  fit  recevoir  docteur  en  médedne 
le  30  avril  1831.  Le  sujet  de  sa  thèse  [Essai  sur  la  brûlure)  ne  fait  guère 
présager  la  nature  des  études  qu'il  devait  faire  plus  tard  avec  tant   de  succès 
sur  Télectrothérapie.  Une  fois  possesseur  de  son  diplôme,  Ducheune  revialà 
Boulogne  et  s'y  fixa  jusqu'en  1842.  Quelques  essais  d'électro-puncture  entrepris 
à  l'occasion  d'un  malade  auquel  il  donnait  ses  soins  semblent  avoir,  vers  i845, 
éveillé  sa  curiosité  scientifique  et  décide  de  sa  carrière.  Mais  Boulogne  n'offrait 
pas  un  champ  favorable  à  ses  recherches  spéciales  et  il  résolut  de  s'installer  à 
Paris.  Depuis  lors,  tous  ses  travaux,  toutes  ses  veilles,  ses  nombreuses  observa- 
lions,  ses  expériences,  furent  consacrés  à  l'étude  du  fluide  électrique,  tanl  sous 
le  rapport  de  l'emploi  qu'on  en  peut  faire  à  la  physiologie,  comme  instrument 
d'exploration,  que  sous  celui  de  son  usage  en  pathologie.  De  là  ses  magniûques 
acquisitions  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'appareil  musculaire,  au  moyen 
de  l'électrisation  localisée^   sans  la  participation  des  centres  nerveux  et  en 
gouvernant  l'électricité  à  travers  les  organes  et  en  lui  imposant  des  limilfô;  ses 
beaux  travaux  sur  l'expression  des  passions  par  la  face  humaine,   travaux  à 
propres  à  servir  l'art  i)lastique  ;  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la  symptomato- 
logie  de  la  paralysie  du  nerf  facial,  de  la  paralysie  saturnine,  de  la  parahsie 
à  frigore  du  nerf  radial,  des  paralysies    et  contractures  du  diaphragme^  du 
grand  dentelé,  des  péroniers,  etc.  ;  ses  recherches  sur  l'atrophie  musculaire 
progressive,  sur  l'atrophie  progressive  des  enfants,  sur  la  structure  du  bulbe 
rachidien,  sur  la  paralysie  glosso-hibio-laryngée,  sur  la  paralysie  mvoscléro- 
sique,  l'ataxie  locomotrice  progressive,  etc.,  etc.  En  un  mot,  Duchenne'(de  Bou- 
logne), à  l'aide  du  fluide  électrique,  a  éclairé,  toudiant  la  physiologie  et  la 
pathologie,  de  vives  lumières  une  foule  de  points  [qui  étaient  restés  avant  lui. 
ou  mal  interprétés,  ou  relégués  dans  l'ombre  absolue.  Ce  grand  et  noble  expéri- 
mentateur est  mort  à  Paris,  d'une  attaque  d'apoplexie,  le  17  septembre  1875. 
après  avoir  souffert  pendant  quatre    années  d'une  affection  grave  qui  s'était 
atténuée  à  la  longue,  mais  qui  avait  donné  à  ses  amis  et  à  lui-même  les  plus 
sérieuses  inquiétudes.  Portant  dans  toute  sa  personne  les  aptitudes  physiques  el 
intellectuelles  de  la  race  Boulonnaise,  il  était  de  taille  au-dessous  delà  moyeuoe, 
trapu,  actif  dans  ses  mouvements,  lent  dans  sa  parole.  Nous  empruntons  à  ses 
panégyristes,  Lasègue  et  Straus,  les  lignas  suivantes  :  «  La  vie  de  Dadiefloe  se 
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résume  pour  nous  dans  son  existence  scientifique,  et  la  biographie  du  savant  est 
pleine  d'enseignements  précieux.  La  conscience  du  but  qu'il  voulait  atteindre 
«t  qu'il  a  dépassé  le  soutenait  contre  tous  les  découragements,  et  la  ferme 
notion  des  moyens  à  employer  le  préservait  des  écarts;  sa  volonté  sans  défail- 
lance prenait  d'emblée  son  point  d'appui  sur  une  méthode  dont  il  ne  s'est 
jamais  départi.  S'il  n*est  pas  donné  de  s'assimiler  les  qualités  intellectuelles 
d'un  homme,  sa  pénétration  dans  la  recherche,  sa  sagacité  dans  lobservatiou, 
sa  rectitude  dans  l'appréciation  des  résultats  obtenus,  au  moins  peut-on  béné- 
ficier de  ses  procédés  de  travail.  Duchenne  avait  réglé  sa  manière  de  vivre  ou 
plutôt  de  s'instruire  à  sa  façon,  il  n'avait  visé  aucune  des  situations  ofTicieiles, 
«et  on  pourrait  presque  dire  qu'il  avait  pris  ses  précautions  pour  être  garanti  de 
ce  qu'il  eût  regardé  comme  une  entrave.  Libre,  n'étant  pas  astreint  à  un 
service  hospitalier,  étranger  à  l'enseignement  oral,  où  se  dépensent  tant 
d'efforts,  il  se  mouvait  à  son  gré  dans  sa  sphère  tracée  d'avance.  Tous  les  matins, 
sauf  les  plus  rares  exceptions,  il  visitait  un  ou  deux  hôpitaux,  choisissant  Id 
cas  les  plus  favorables  à  ses  études,  consultant  les  ébauches  d'observations  déjà 
recueillies,  aussi  honnôleraent  habile  à  profiter  des  données  positives  que  des 
aperçus  indécis.  En  retour  il  mettait  libéralement  au  service  de  tous  s» 
mémoire  médicale  qui  s'enrichissait  cha(]uc  jour  et  son  expérience  technique. 
Ses  idées,  ses  notions  acquises,  ses  travaux  en  voie  d'élaboration,  se  produisaient 
à  découvert  au  cours  de  ses  causeries  familières...  Le  courage  scientifique  dont 
Duchenne  fut  une  si  remarquable  expression  exclut  les  solennelles  aventures, 
il  s'épuise  dans  une  résistance  impassible,  et  n'en  impose  pas  moins  de  doulou- 
reux sacrifices.  Peu  d'hommes  ont,  au  môme  degré,  abdiqué  leur  susceptibilité 
légitime^  ou  opposé  au  mauvais  vouloir  une  volonté  en  apparence  toute  passive  ; 
le  succès  finit  par  récompenser  ses  peines  et,  quand  il  l'eut  atteint,  la  tache  était 
devenue  aisée...  » 

Nous  croyons  devoir  donner  la  bibliographie,  aussi  complète  que  possible,  dn 
célèbre  électrothérapiste  : 

I.  Élude  comparée  des  lésions  dans  Vairophie  musculaire  graùtseuse  progressive  et  dans 
la  paralysie  générale.  In  Union  méd.,  1853.  —  H.  Recherches  électro -physiologiques , 
paihol,  et  thérap.  sur  le  diaphragme.  In  Union  méd.,  1853.  —  III.  Recherches  élcctro- 
nhynologiques  et  paihol.  sur  les  usages  de  la  sensibilité  musculaire.  In  Monil.  des  hôp., 
i8â3.  —  IV.  Kote  sur  quelques  symptômes  et  sur  le  traitement  de  la  contracture  du 
diaphragme.  In  Monit.  d.  hôp.,  1855.  —  Y.  De  l'influence  de  Pélectrisation  localisée  sur 
t hémiplégie  rhumatismale  de  la  face.  In  Gaz.  hebd.^  1874.  —  VI.  Recherches  cleclro- 
physiologiques  et  paihol.  sur  les  muscles  de  l  épaule.  Paris,  1854,  in-8».  —  VU.  Paralysie 
Mirophique  graisseuse  de  V enfance;  son  diagnostic,  de  son  pronostic  et  de  son  traitement 
par  la  faradisation  localisée.  Paris,  1855,  in-8".  —  VIII.  Du  second  temps  de  la  marche. 
suivie  de  quelques  déductions  pratiques.  In  Union  méd.,  1855.  —  IX.  Action  thérap.  de  la 
respiration  artificielle  par  Vélectrisalion  des  nerfs  phréniques  contre  Vintoxication  chloro- 
formique.  In  Union  méd.,  1855.  —  X.  Recherches  électro-physiologiques  et  paihol.  sur  les 
muscles  qui  meuvent  le  pied.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1856.  —  XI.  Orthopédie  physiologique, 
ou  déductions  j*ratiqurs  de  recherches  électro-physiol-  et  pathol.  sur  les  mouvements  de 
la  main  et  du  pied.  In  Bull,  de  thérap.,  185  .  —  XII.  De  la  valeur  de  la  faradisation  de 
la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des  osselets,  appliquée  au  traitement  de  la 
surdité  nerveuse.  In  Bull,  de  thérap.,  1858 —  \l\l.  De  Vataxie  locomotrice  progressive. . , 
la  Arch.  gén.  de  méd.,  1858.  —  XIV.  Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1800.  —  XY.  Diagnostic  et  curabilité 
de  la  surdité  et  de  la  surdi-mutité  nerveuses  par  la  faradisation  {les  muscles  moteurs  des 
osselets  et  de  la  corde  du  tympan,  Paris,  1861,  in-8"*.  —  XVI.  Anatomie  pathol.  de  la  para- 
lysie muscul.  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  In  Gaz.  hebd., 
i86i,  in-8*.  —  XVII.  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  analyse  électro-physiol. 
ie  ses  différents  modes  d'expression.  In  Arch,  de  méd.,   1862.    —   XVIII.    Recherches 
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cliniques  sur  Vétat  ptUhoL  du  grand  sympathique  dans  Vataxie  motrice  progresshsc.  In 
Gaz,  hebd.,  1864.  —  XIX.  Diagnostic  différentiel  des  affections  cérébelleuses  et  de  Vataxie 
locomotrice  progressive,  [n  Gaz.  hebd.,\9^,  —  XX.  Étude  microscopique ^photo-oMtographit 
des  ganglions  de  V homme  à  Vétat  normal.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd,,  1864-1865.  — 
XXI.  De  la  crampe  du  pied  ou  de  V impotence  fonctionnelle  du  long  péronier.  la  (Jnios 
méd.,  1868.  —  XXII.  Recherches  icono-pliotographiques  sur  la  morphologie  et  la  structure 
du  bulbe  humain,  Paris,   1820,  in-8*,  12  pp.  —  XXIII.  Exposé  d'une  nouvelle  méthode 
d'électrisation  dite  galvanisation  localisée.  In  Arch.  gén,  de  méd.^  1851.  —  XXIY.  Du  rhoii 
des  appareils  d'induction  au  point  de  vue  de  leur  application  à  la  thérapeutique  et  à  Vétuie 
de  certains  phénomènes  électro-physiologiques  et  pathol.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd,, 
t.  XVI,  1850-1851.  —  XXV.  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiqsa 
de  V électricité  de  frottement^  de  V électricité  de  contact  et  de  VélcctricUé  d'induction.  lo 
Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1851.  —  XXVI.  Considérations  critiques  sur  Véledrisation  psr 
courants  centrifuge  et  contripète^  et  sur  Véledrisation  des  extrémités  nerveuses  dans  leur 
application  à  la  médecine.  In  Bévue  méd.,  mars  1852.  —  XXVII.  Recherches  électro-pkytiol 
et  pathol,  sur  Vaction  individuelle  et  les  usages  des  muscles  qui  meuvent  le  pouce  et  Us 
doigts  de  la  main.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1852.  —  XXVHI.  Électricité  au  point  de  vas 
physiologique  et  thérapeutique.  Démonstrations  expérimentales.  In  Union  méd.,  5  juia 
1852.  —  XXIX.  De  la  valeur  de  Véledrisation  dans  le  traitement  des  maladies,  suivit  de 
Vapplication  de  la  faradisatiun  localisée  au  diagnostic  et  au  traitement  des  paralysies 
consécutives  aux  lésions  des  nerfs  mixtes.  Gand,  1852,  in-8*.  —  XXX.  Étude  physiol.  su- 
la  courbure  lombo-sacrée  d  Vinclinaison  du  bassin  pendant  la  station  verticale,  à  teiàe 
de  V expérimentation  éledro-physiol.  et  de  Vobservation  clinique.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
186G.  —  XXXI.  Mouvements  de  la  respiration,  Paris,  1866,  \n-%*.  —  XXXII.  De  la  paralysie 
musculaire  pseudo^ypertrophique,  ou  paralysie  myo^clérosique.  In  Arch.  gén.  de  méd,, 
1868.  —  XXXIII.  Considérations  critiques  sur  Véledro-pundure,  sur  Véledrisation,  etc.  Id 

Revue  méd.,  1852.  —  XXXIV.  De  VéUdruation  localisée Paris,  1855,  in-8*;  1861. 

in-8*»;  1872,  in-8*.  —  XXXV.  Album  de  photographies  pathologiques.  Paris,  1862,  in-8*.  — 
XXXVI.  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  2*  éd.  Paris,  1876,  in-8*.  —  XXXYII.  Pkf- 
stologie  des  mouvements  démontrée  à  Vaide  de  V expérience  électrique  et  de  Vobseroathts 
clinique.  Paris,  1867,  in-8*.  —  XXXVIII.  Iconographie  photographique  pour  servira  Vétuéc 
de  la  strudwe  intime  du  système  nerveux  de  Vhomme.  Paris,  1860,  in-4*.  A.  G. 

DUCHESNE  (Les). 

Dnchenne  (Joseph).  Plus  connu  sous  le  nom  latinisé  de  Quercetanm. 
sieur  de  Moranie,  de  Lyserable  et  de  la  Violette.  Natif  du  comté  d'Armagnac,  il 
demeura  longtemps  en  Allemagne,  fut  reçu  docteur  à  Bàle  en  Tannée  1575, 
devint  médecin  de  Henri  IV,  et  mourut  à  Paris  en  1609,  âgé  de  soixante-cinq 
ans.  II  a  composé  un  grand  nombre  d'ou>Tages  sur  la  médecine  chimique  ou 
spag^Tique,  dont  il  s*est  montré  le  plus  chaud  partisan.  Aussi  a-t-il  eu  plos 
d'une  fois  maille  à  partir  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  le  pour- 
suivit comme  son  plus  mortel  ennemi  et  qui  défendit  à  ses  membres  de  tenir 
aucune  consultation  avec  lui.  Duchesne  n  en  continua  pas  moins  à  pratiquer  au 
grand  jour  une  méthode  qui  commençait  à  faire  parler  d'elle,  et  qui  inaugun 
une  ère  médicale  nouvelle,  Tcre  de  la  chimiatrie,  de  l'emploi  de  nïédicanienls 
tirés  du  règne  minéral.  De  plus,  Duchesne  était  poëte.  En  cette  qualité  il  a  écrit 
plusieurs  poésies  fort  remarquables,  qu'on  lit  encore  avec  plaisir,  et  qui  indi- 
quent un  enfant  gâté  des  Muses.  Veut-il,  par  exemple,  dépeindre  les  tristesses 
de  l'humanité,  il  s'écrie  avec  amertume  : 

Le  monde  est  tel  qu'une  chouette 
Qui  n'aime  que  l'obscurité  : 
Voilà  pourquoi  tant  il  rejette 
La  langue  de  la  vérité, 
Qui  de  l'éclairer  s'évertue. 
Mais  c'est  en  vain  qu'elle  se  peine, 
Car  le  misérable  a  sa  vue 
De  cataractes  toute  pleine. 
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Dachesne  veut-il,  au  contraire,  dans  son  amour  céleste,  rendre  hommage  au 
Créateur,  il  lui  adresse  cette  invocation  : 

Suyvant  leurs  saints  accords,  6  muse,  donc  commence 

De  louer  l'Éternel,  Dieu  de  toute  clémence, 

De  louer  l'Éternel,  le  Dieu  de  toute  paix. 

De  louer  l'Éternel,  le  Dieu  de  toute  gloire, 

De  louer  rÉlernel,  que  j'adore  et  veux  croire,  ^ 

Et  son  amour  divin  aimer  à  tout  jamais. 

Dans  le  Miroir  du  monde^  ouvrage  dans  lequel  il  traite  de  tout,  du  monde 
physique,  de  Dieu,  des  anges,  des  sciences  abstraites,  cabalistiques  et  phi- 
losophiques. Quercetanus  dévoile  la  fibre  d'un  véritable  poëte.  Son  poème  des 
Oiseaux  est  un  petit  chef-d'œuvre  dont  malheureusement  on  ne  peut  donner  ici 
qa*un  aperçu  : 

Oiseaux,  liostes  de  l'air,  privés  et  passagers, 

Qui  aimez  les  forêts,  les  granges  et  les  mers, 

Par  vos  becquetlements,  par  vos  vols  et  ramages. 

Rendez  certains,  mignons,  finissans  mes  présages. 

Ceux  qui  voguent  sur  l'eau,  ceux  qui  hantent  les  champs, 

S'il  doit  faire  serain  ou  quelque  mauvais  temps. 


lorsque  les  Ramiers,  perchés  dedans  les  bois, 

Le  soir  nous  font  oûir  leur  roucoulante  voix; 
Que  le  siffleur  Milan,  tout  famélique,  roule 
Parmi  Pair,  pour  ravir  les  Poussins  de  ta  Poule  ; 
Que  l'on  voit  devant  soy  voler  force  escadrons. 
Le  soleil  se  couchant,  de  petits  moucherons  ; 
Qu'avecque  ses  petits  TAIcion  cerche  l'ombre. 
Comme  si  le  soleil  luy  portait  quelque  encombre; 
Qu'en  troupe  les  Corbeaux,  entr'eux  s'esjouissans, 
Nous  viennent  essourdir  de  leurs  chants  croassans  ; 
Que  la  Chauve-souris  vire-volte  et  tournoie. 
Sur  les  rues,  le  soir,  de  peur  qu'on  ne  la  voye  ; 
Nous  sommes  asseurés  d'un  temps  serain  et  beau  : 
Suyvons  doncque  les  champs,  embarquons-nous  sur  l'eau. 

Ces  jolies  choses  et  beaucoup  d'autres,  le  lecteur  les  trouvera  dans  les  ouvrages 
suivants  : 

I.  La  moroicomie,  ou  de  la  foliCy  vanité  et  inconêtance  du  monde,  avec  deux  chants 
doriques,  de  l'amour  céleste  et  du  souverain  bien.  Lyon,  1513,  in-4*;  1601,  in-8'.  —  II.  Le 
grand  miroir  du  monde,  poème  en  cinq  livres,  Lyon,  158-1,  in-S".  —  III.  Poésies  chrestiennes 

de  Messire  Odet  de  la  Noue^  capitaine  de  50  hommes  d'armes mises  en  lumière  par  le 

sieur  de  la  Violette.  Genève,  1594,  in-S*".  A.  C. 

Dnchesne  (Éoouard-Adolphe)  .  Médecin  français  fort  distingué,  né  à  Paris 
vers  1804.  Reçu  docteur  le  7  mars  1827,  il  présenta,  à  cette  occasion,  une  thèse 
qui  fut  remarquée,  et  qui  traitait  de  la  colique  de  plomh.  En  1830,  il  obtenait 
un  prix  de  TAcadémie  de  médecine  pour  son  mémoire  sur  le  Maïs.  Décoré  de  la 
Légion  d*honneur,  chirurgien  aide-major  d'une  légion  de  la  garde  nationale 
parisienne,  candidat  à  F  Académie  de  médecine  (1859),  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale,  il  est  mort  il  y  a  peu  d'années ,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Traité  complet  du  maïs  ou  blé  de  Turquie,  Paris,  1833,  in-S*,  planches.  —  II.  liéper* 
toire  des  plantes  utiles  et  des  plantes  vénéneuses  du  globe.  Paris,  1836,  4  vol.  in*8*.  — 
III.  Histoire  statistique  du  choléra-morbus  dans  le  XI*  arrondissement  pendant  Vépidémie 
de  1849.  Paris,  1851,  ia-8*.  —  IV.  Essai  sur  la  colique  de  plomb.  Thèses  de  Paris,  7  mars 
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1827,  in-4».  —  V.  Obiervations  médico-légales  sur  la  ilrangulalion,  Paris,  i845,  in-S*.  — 
YI.  Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  la  santé  des  mécaniciens  et  des  chauffeun, 
Paris,  1857,  in-i2.  —  Vil.  De  la  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  émailleurs  en  fer^  et 
des  moyens  proposés  pour  les  préserver  de  cette  maladie.  Paris,  l)i61,  in-8*.  —  VIII.  Do 
dangers  que  présente  Vemploi  des  papiers  colorés  avec  des  substances  toxiques.  Paris,  1854, 
in-S".  —  IX.  De  l'insalubrité  des  volailles  nourries  de  viandes  en  putréfaction.  Paris,  1861, 
iii-8*.  —  X.  Mémoire  sur  les  empoisonnements  par  les  huîtres,  les  moules^  les  crabes^  d 
par  certains  poissons  de  mer  et  de  rivière.  Paris,  1851,  in-8»  (avec  Chevallier).  —  XI.  Delà 
prostitution  dans  la  ville  d'Alger  depuis  la  conquête.  Paris,  1855,  in-b*.  A.  C. 

Dnchesne  (Charles).  Médecin  (le  la  un  du  seizième  siècle,  connu  par  son  : 
Récit  véritable  de  ce  qui  s  est  passé  au  voyage  du  roi  Henri  IV  à  Dieppe 
jusqu*à  son  retour^  depuis  le  décès  du  roi  Henri  III,  imprimé  dans  le  t.  lY  du 
Journal  de  Henri  IFpar  TEstoile,  La  Haye,  1741,  in-8°.  Ce  récit,  Irès-riche  en 
faits,  corrige  quelques  faules  des  Ifemo/res  du  duc  d'AngouIême  (P.  Lelong).  L.H5. 

DVCHESNE-DUPARC  (Lodis-Victor).  Médecin  spécialiste  fort  distingué; 
les  maladies  de  la  peau  ont  été  de  sa  part  un  sujet  constant  d*études  qui  lui 
ont  permis  d'apporter  dans  cette  branche  importante  de  la  pathologie,  sinon  des 
découvertes,  du  moins  de  notables  améliorations  pratiques  et  théoriques.  Ké 
à  Monluis-la-Marche  (Orne),  il  suivit  la  .clinique  d*Alibert,  devint  interne  à  l'hô- 
pital saint-Louis,  fut  reçu  docteur  à  Paris  en  1855  et  acquit  une  grande  répu- 
tation. 11  ouvrit,  rue  du  Paon-saint-André,  un  cours  de  clinique  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau,  cours  fort  suivi  par  la  jeunesse  studieuse,  qui  trouvait  là 
une  ample  moisson  pour  l'étude  de  la  dermatologie.  Les  ouvrages  dans  lesquels 
Duchesne-Duparc  a  exposé  ses  vues  et  donné  les  résultats  de  son  expérieoce 
sont  les  suivants  : 

I.  Traité  complet  des  gourmes.  Paris,  1842.  —  II.  Examen  complet  des  doctrines  médi- 
cales gui  ont  dominé  jusqu'ici  l'élude  des  maladies  de  la  peau,  suivi  de  Vexpoié  da 
opinions  de  V auteur  sur  les  classifications  et  le  traitement  de  ces  affections.  Paris,  1^6, 
1n-8«.  —  III.  Nouveau  manuel  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1838,  in-S*;  ibid.,  iî^. 
in-8*.  —  lY.  Tableau  synoptique  des  maladies  de  la  peau,  1843.  A.  C 

DUClilTAN.  On  donne  ce  nom  aux  iles  Philippines  à  une  sorte  de  lierre 
dont  on  emploie  la  raclure  des  sarments  pour  consolider  rapidement  les  plaies. 
Prise  en  décoction,  la  plante  accélère  les  accouchements.  Pl. 

Bibliographie.  —  Transact,  philosoph.  abr.,  1, 134.  —  MtRAT  et  de  Leks.  Dict,  Mal.  méd-, 
II,  692.  Pt. 

DUCLOS  (Les). 

Ducios  (Dominique).  Médecin  de  Paris,  né  en  1597,  mort  dans  la  capitale 
en  octobre  1 684.  Nous  ne  le  mentionnons  qu*à  cause  des  confusions  qui  ont  eu 
lieu  avec  le  suivant.  Ainsi  il  n*a  jamais  été  membre  de  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  comme  rassurent  quelques  biographes.  11  consacra  presque  toute  sa 
vie  à  la  recherche  de  la  pierre  philosophale,  mais  plus  lard  regretta  le  temps 
qu'il  avait  perdu  dans  des  pratiques  ridicules  et  des  spéculations  abstruses  et 
brûla  tous  les  manuscrits  relatifs  à  ses  recherches.  L.  H5. 

Dncloa  (Samuel-Cottereau).  L'un  des  premiers  membres  de  l'ancienne 
Académie  des  sciences,  qui  l'admit  dans  son  sein  en  1666,  était  né  à  Paris, 
devint  médecin  du  roi,  abjura  la  religion  de  son  père  pour  embrasser  le  calhO' 
licismc,  entra,  en  1685,  dans  un  couvent  de  capucins,  et  termina  ses  jours  en 
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i715.  Livré  par  goilt  à  Tétude  de  la  cliimie,  il  contribua,  sinon  à  perfectionner 
celte  science,  du  moins  à  en  répandre  le  goût.  H  fut  aussi  Tun  des  premiers 
qui  cherchèrent  à  fonder  la  matière  médicale  sur  la  chimie  expérimentale.  Ses 
ouvrages  sont  : 

I.  Observat'wnt  sur  les  eaux  minérales  de  plusieurs  provinces  de  France.  Paris,  1673, 
in-12;  Irad.  en  latin,  Leyde,  1685,  in-12.  —  II.  Dissertation  sur  les  principes  des  mixtes 
naturels.  Amsterdam,  1680,  in-12.  (extr.  de  la  Biographie  méd.  du  Dict.  en  60  vol.).      A.  C. 

Doelos  (Verdier).     Voy.  Verdier. 

DUCOIIX  (François-Joseph).  Nous  reproduisons  ici  la  notice  que  nous  avons 
consacrée  en  1874  à  ce  médecin  distingué,  à  cet  homme  de  bien,  dans  notre 
Parnasse  médical  français. 

Docteur  en  médecine  de  Paris  ;  successivement  chirurgien  de  la  marine  (1828), 
chirurgien  dans  Tarmée  de  terre  (1851),  médecin  à  Blois  (1848),  membre 
de  la  Constituante,  préfet  de  police,  directeur  général  de  la  Compagnie  des 
Petites-Voilures,  Ducoux  est  né  à  Chateauponsat  (Haute-Vienne),  le  14  sep- 
tembre 1808»  et  est  mort  le  25  mars  1875.  Etant  étudiant  en  médecine,  il 
lança  contre  les  Jésuites  une  ÉpUre  qu'il  ne  signa  que  de  ses  initiales,  et 
qui,  vendue  à  Paris  chez  les  marchands  de  nouveautés  littéraires,  fit  assez  de 
bruit  (Paris,  1826,  in-52  de  12  pages).  Le  poëme,  qui  porte  cette  épigraphe  : 
Et  nunc  intelligite,  et  qui  est  dédié  à  la  pairie,  à  la  jeunesse  française  et  aux 
étudiants,  n'est  pas  sans  mérite.  On  en  devine  le  ton.  La  comparaison  de  Thydre 
n*y  fait  pas  défaut  : 

Telle  on  vit  autrefois  celte  hydre  formidable. 
Reptile  cix>upissant  dan-^  des  marais  fangeux. 
Exercer  en  tout  lieu  sa  fureur  indomptable. 
Changeant  les  plus  beaux  jours  en  des  jours  orageux. 
Le  berger,  oubliant  la  rive  accoutumée, 
Ne  savait  plus  chanter  le  retour  des  saisons. 
Et  dans  les  bras  chéris  d'une  épouse  alarmée 
Le  laboureur  tremblant  négligeait  ses  moissons. 

Telle  encore  aujourd'hui,  cette  secte  funeste 

Ducoux  a  été  nommé  préfet  de  police  après  les  journées  de  juin  :  c'était  le 
prix  de  services  rendus  à  Tordre  dans  le  quartier  de  la  Villette,  dont  il  dés- 
arma la  garde  nationale.  Il  réorganisa  le  service  médical  de  la  préfecture.  On 
lui  doit  un  ouvrage  sur  les  Épidémies  d'Afrique  et  un  Éloge  de  Denis 
Papin,  A.  C. 

DUCREST  (Joseph-François).  Médecin-littérateur  fort  distingué,  et  dont  le 
nom  restera  dans  la  Savoie  comme  représentant  le  praticien  dévoué  aux  intérêts 
de  rhumanité.  Né  à  Ugine  (Savoie)  le  7  février  1828,  docteur  en  médecine  de 
rOniversité  de  Paris  (4  août  1852),  membre  du  Conseil  d'hygiène,  médecin  de 
la  douane,  attaché  à  l'École  normale  d'Albertville,  professeur  d'hygiène,  conseiller 
d'arrondissement,  il  est  mort  le  19  jitillet  1883.  Outre  sa  thèse  inaugurale,  Des 
hémorrhoïdes,  outre  les  notices  biographiques  sur  Trésal  (1878),  Reymond,  de 
Beaufort  (1871),  Bally,  de  Verrens-Arvey  (1875),  nécrologies  finement  burinées, 
chaudes  d'affection,  et  constamment  rehaussées  par  le  sursum  corda,  Ducrest  a 
publié  une  diatribe  en  prose  contre  les  rhabilleurs  et  les  charlatans  de  tou 
gorte.  Puis,  il  s'est  mis  à  écrire  dans  le  langage  ^des  Huses,  pour  leque' 
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nature  l'avait  doté  avec  bienveillance.  Les  amateurs  de  jolies  publications  ca»- 
chent,  dans  un  coin  privilégié  de  leur  bibliothèque  un  petit  volume  imprimé 
à  Largentière  par  A.  Herben,  et  qui  est  signé  de  ces  trois  noms  :  X.  de  Maistre, 
P.  Latil,  et  docteur  J.  Ûucrest.  Ce  n'est  rien  moins  que  la  bluette  si  fine,  si 
spirituelle,  Voyage  autour  de  ma  chambre^  enrichie  d'épigraphes  en  vers  du 
docteur  Ducrest,  et  illustrée  de  charmantes  et  humoristiques  gravures  à  Teau- 
forte  par  M.  P.  Latil,  beau-frère  du  médecin  savoisien.  N'est-ce  pas  une  pensée 
heureuse  d'avoir  chargé  la  poésie  du  doux  soin  de  buriner,  sous  forme  de  sen- 
tences de  neuf  vers,  le  sommaire  de  chacun  des  chapitres  de  l'illustre  écrivain? 
Ducrest  est  encore  l'auteur  de  plusieurs  morceaux  insérés  dans  VAheille  me- 
(licale  (année  1864,  p.  225),  et  d'une  Hymne  à  la  Paix,  en  neuf  strophes, 
qu'il  a  dite  à  l'Assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins  de  la  Savoie, 
tenue  à  Modane,  le  26  mai  1872.  Enfin,  le  50  juiu  1872,  dans  une  grande  fête 
de  pompiers  à  Albertville,  Ducrest  a  prononcé  un  discours  plein  de  verve,  et  qui 
a  été  reproduit  par  un  grand  nombre  de  journaux.  Voir,  entre  autres,  le  Patriote 
savoisien  de  Chambéry,  du  6  juillet  1872,  et  le  Télégraphe^  de  Lyon,  du 
23  juillet  suivant.  M.  le  docteur  Guillaud,  président  de  cette  même  association, 
a  prononcé  de  touchantes  paroles  pour  rappeler  les  droits  de  Ducrest  à  l'estime 
et  au  souvenir  de  la  postérité  (Société  départementale  des  médecins  de  la 
Savoie;  22*  assemblée  générale,  Chambéry,  1884,  in-8®,  p.  17).  A.  C. 

DUCBET  (Toussaint).  Médecin  de  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle, 
était  né  à  Chalon-sur-Saône.  Il  étudia  la  médecine  à  Cahors,  à  Toulouse,  à  Bor- 
deaux et  à  Montpellier  ;  il  s'arrêta  quatre  ans  dans  cette  dernière  Université 
et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  Ducret  était  non-seulement  un  savant  médecin, 
mais  était  en  outre  fort  versé  dans  le  grec  et  les  autres  langues  savantes.  On  cile 
de  lui  : 

L  De  arthrilidis  vera  euentia  ejusque  ctirandae  melhodo  advenue  Paracelsutas.  Lugduni. 
1575,  in  «8*.  —  II.  Commenlarii  duo  :  unus  de  febrium  cognoscendarum  curandarumque 
ralione^  aller  de  earumdcm  crisibuê.  Lausaiinae,  1578,  in-8*;  Genevae,  1578,  in-S". 

L.  H5. 

DVCBOS  (Les). 

Dncroa  (Gabriel).     Médecin  français,  né  à  Castres  en  1600,  mourut  en  1651 
Il  a  écrit  un  Traité  sur  la  peste  (Castres,  1646,  in4<»). 

Dncroa  (J.-6.-Antoine),  dit  Tamé.  Médecin  de  Marseille,  fut  chirurgien  chef 
interne  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  cité,  puis  médecin  en  chef  du  même,  médecin 
des  prisons  et  lazarets.  Il  devint  successivement  professeur  adjoint  à  l'École 
secondaire  de  médecine,  puis  professeur  de  clinique  interne,  enfin,  en  1857, 
professeur  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Ducros  avait  la  réputation  d'un  excellent  praticien  et  était  très-recherché  par 
ses  confrères  comme  médecin  consultant.  Il  était  très-érudit  et  possédait  un 
talent  d'observation  remarquable.  A  sa  mort,  arrivée  à  Marseille  le  3  décembre 
1859,  il  légua  une  grande  partie  de  sa  fortune  aux  hôpitaux.  Ducros  était 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Avec  Giraud,  Martin  et  Roux  :  Relalion  médicale  de  la  commiêsian  envoyée  à  Paritpêr 
la  chambre  de  commerce  et  par  l'intendance  sanitaire  de  Maneillepour  obêerver  le  ckolért' 


DUD£  DE  LAON.  633 

morbuê.  Marseille,  1831,  in-8». —  II.  Quelques  considératiom  topographiques  et  médicaleê 
eur  le  choléra  de  Marseille  en  1837.  Marseille,  1837,  in-8*.  L.  Ux. 


leros  (Fortuné-Christophe).  Né  à  Sainte-Tulle  (Basses-Âlpes] ,  en  1808, 
était  probablement  un  parent  du  précédent.  Il  commença  ses  études  à  Marseille, 
où  il  fut  chirurgien  interne  de  THôtel-Dieu  et  du  Lazaret,  se  fit  recevoir  docteur 
à  Montpellier  en  1854,  y  concourut  pour  Tagrégation  en  1855,  et  vint  peu 
après  se  fixer  à  Paris  où  il  fut  nommé,  vers  1845,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Ce  médecin  qui,  d'après  Lachaise,  a  frisé  le  charlatanisme,  a  joui  d'une 
grande  réputation  dans  la  capitale.  Il  a  écrit  sur  les  sujets  les  plus  variés, 
choléra,  humœopalhie,  phthisie,  philosophie  médicale,  émettant  sur  toutes  choses 
des  idées  et  des  théories  très-douleuses.  11  a  fait  des  expériences  pour  prouver 
la  propriélé  électrique  des  alcalis  végétaux  et  communiqué  à  l'Institut  divers 
mémoires.  Citons  encore  de  lui  : 

I.  Nouvelle  théorie  de  la  cause  du  tétanos;  sa  similitude  avec  le  rhumatisme  et  la 
goutte^  etc.  Th.  de  Montpellier,  183i,  in-4*.  —  II.  Distinguer  le*  lésions  matérielles  des 
organes  qui  sont  l'effet  de  la  maladie  de  celles  qui  sont  V effet  de  V agonit  ou  de  la  mort. 
Th.  d'agrég.  Montpellier,  1835.  —  III.  Nouveaux  éléments  de  philosophie  médicale.  Mar- 
seille, 1837,  2  vol.  in-8».  —  IV.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  non  héréditaire  et 
cU  diverses  affections  nerveuses  par  la  pharyngo-pyroiechnie.  Marseille,  18  iO,  in-8^ 

L.  \U. 

Dncros  (Luc).  Né  à  Sixt,  en  Suisse,  en  1805,  fut  reçu  docteur  à  Paris 
en  1857,  et  se  fixa  dans  la  capitale.  Il  a  publié  des  articles  et  des  observations 
d'un  grand  intérêt  dans  plusieurs  journaux  ou  recueils  scientifiques,  particuliè- 
rement dans  le  Journal  (Tophthalmologie  de  Cuvier.  Nous  mentionnerons 
encore  de  lui  : 

I.  Dissert,  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Th.  de  Paris,  1837,  in-4%  n*  3i8.  —  II.  Guide 
pratique  pour  V étude  et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Paris,  1843,  in-12. 

L.  Un. 

DUCROTAY  DE  BLAIMVILLE.      Voy.  Blalnville. 

DUDAlSf .  Linné  a  donné  ce  nom  à  une  espèce  de  Cucurbitacée,  le  Cucumis 
Dudatm,  que  plusieurs  auteurs  supposent  être  la  plante  nommée  Dudaïm  au 
chapitre  xxx  de  la  Genèse,  et  que,  dans  la  plupart  des  traductions,  on  appelle 
mandragores.  Cette  espèce  a  exercé  la  sagacité  des  commentateurs,  qui  y  ont  vu 
tantôt  une  orchidée,  tantôt  une  banane,  tantôt  la  ligne,  la  fraise,  etc.,  etc.  11 
est  bien  difficile  de  déterminer  cette  espèce  avec  le  peu  de  renseignements  que 
fournit  le  récit  biblique.  Pl. 

Bibliographie.  —  Hieron.  Tragus,  p.  891-892.  —  Sprexgel.  Hist.  Rei  herb.,  17.  —  Mérat 
et  OB  Lbrs.  Dict.  Mat.  méd.,  IL  692.  Pl. 

DIJDE  DE  LAON.  Le  médecin  qui  paraît  avoir  eu  le  plus  de  faveur  à  la 
cour  de  Louis  IX,  roi  de  France,  et  qui  suivit  le  saint  roi  dans  ses  aventureuses 
expéditions,  fut  Dude,  Dudo,  ou  Dudon,  «  clerc  et  physicien  »  [voy,  ce  dernier 
mot).  Natif  de  Laon,  chanoine  de  Téglise  de  Paris,  ce  dévot  personnage  eut 
Thonneur  de  soigner  Louis  IX  dans  la  maladie  qui  Tenleva  sur  la  terre  africaine, 
et  il  reçut  le  dernier  soupir  du  roi  chrétien.  Voulant  témoigner  à  Dude  leur  recon- 
naissance pour  le  dévouement  qu*il  avait  voué  à  leur  père  et  à  la  chrétienté, 
Philippe  le  Hardi  et  Philippe  le  Bel  rattachèrent  à  leur  personne.  Nous  pour- 
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rions  mentionner  certains  comptes  de  la  maison  de  ces  deux  rois  oh  Dude  est^ 
en  effet,  distingué  comme  «  physicien  »,  avec  les  appointements  suivants  :  t  Dix- 
huit  deniers  de  gages,  trois  provendes  d*avoine,  un  vallet  mangeant  à  la  cour, 
un  paquet  de  chandelles,  et  silx  sols  pour  toutes  choses  quand  le  roi  sera  à 
Paris.  »  Nous  le  verrons,  sous  Philippe  FV,  remplir  à  la  cour  des  fonctions  ana- 
logues à  celles  de  nos  médecins  consultants  modernes,  n'être  «  mandé  »  à  b 
cour  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  et  recevoir  alors  ses  «  man- 
teaux » ,  c'est-à-dire  être  gratifié  d'honoraires  autres  que  ceux  des  médecins  ordi- 
naires. Dude  fut  donc  médecin  de  trois  rois,  et  conserva  ces  fonctions  pendant 
plus  de  vingt-cinq  ans.  Il  mourut  aux  quatrième  nones  de  juin,  c'est-à-dire  le 
2  juin.  Mais  en  quelle  année?  C'est  ce  que  ne  dit  pas  le  Cartulaire  de  Notre- 
Dame,  qui  lui  paye  un  juste  tribut  d'hommages  pour  ses  bienfaits  envers  l'église 
métropolitaine  de  Paris.  Ce  médecin  avait  amassé  de  grands  biens.  Il  en  laissa 
une  partie  au  chapitre  de  Notre-Dame.  Le  nom  de  Dude  est  célèbre  dans  la 
chrétienté;  le  trentième  miracle  de  saint  Louis  l'a  immortalisé.  GeofTroy  de 
Beaulieu,  confesseur  de  Louis  IX,  nous  a  laissé  les  détails  très-circonstanciés  de 
ce  miracle.  Mais  il  nous  suffira  de  traduire  ici  la  narration  moins  prolixe  de 
Guillaume  de  Chartres,  chapelain  du  monarque,  témoin  oculaire  : 

«  Maître  Dude,  physicien  et  clerc  de  notre  seigneur  le  roi,  avait  acconopgné 
le  roi  Louis,  de  sainte  mémoire,  sur  la  terre  de  Carthage,  et  l'avait  assisté  dans 
sa  dernière  maladie  et  jusqu'à  sa  mort.  11  revint  en  France  avec  le  roi  Philippe. 
Peu  de  temps  après  la  sépulture  du  glorieux  roi  (1282),  étant  à  saint-Germain- 
en-Laye...,  maître  Dude  se  sentit  tout  à  coup  gravement  malade,  et  fut  saisi  de 
fièvre  assez  aiguë.  Le  lendemain  il  bO  rendit  comme  il  put  à  Paris,  et  alla  coucber 
au  palais  du  roi.  La  maladie  lit  tant  de  progrès  que  tous  les  médecins,  et 
maître  Dude  lui-même,  commençaient  à  désespérer.  Le  quatrième  jour  de  U 
maladie...  sentant  dans  sa  tête  une  douleur  insupportable,  il  commença  à  invo- 
quer avec  effusion  le  saint  roi,  disant  :  «  lia!  seigneur  roi!  j'ai  été  votre  clerc, 
et  je  crois  que  vous  êtes  saint.  Venez  à  mon  secours,  je  vous  en  conjure,  dans 
mes  maux,  et  je  veillerai  toute  une  nuit  sur  votre  tombeau.  »  Après  avoir  pro- 
noncé ces  paroles,  il  s'endormit  profondément,  et  se  trouva,  dans  son  sommeil, 
transporté  devant  le  tombeau,  sur  lequel  il  vit  un  autel  en  forme  de  cercueil. 
Là  lui  apparut  le  roi  Louis,  debout  et  comme  sortant  du  cercueil,  tenant  so& 
spectre  royal  à  la  main  droite...  H  dit  ces  paroles  en  latin  :  «  Me  voilà  :  que 
me  veux-tu?  Tu  m'as  beaucoup  invoqué.  »  Et  le  malade  s'écria  en  pleurant  •*  Au 
nom  de  Dieu,  Seigneur,  secourez-moi  »  «  Ne  crains  rien,  répondit  le  saint  roi  : 
tu  guériras  de  cette  maladie  ;  pourtant,  tu  as  dans  le  cerveau  une  humeur  cor- 
rompue, vénéneuse  et  obscure,  qui  t'empêche  de  reconnaître  ton  Créateur.  Voili 
la  cause  de  ton  iniirmité,  et  je  vais  l'enlever.  »  Alors,  d'une  main  il  saisit  U 
tête  de  maître  Dude,  appliqua  le  pouce  de  l'autre  main  entre  le  nez  et  le  sourcil 
du  côté  gauche;  puis,  plongeant  ce  pouce  et  un  autre  doigt  dans  le  nez  ma- 
lade, il  en  retira  gros  comme  une  forte  noix  d'une  humeur  corrompue,  véné- 
neuse et  fétide.  11  dit  alors  :  a  Tant  que  tu  aurais  eu  cette  humeur  dans  la  tète, 
tu  n'eusses  pas  guéri.  t>  Puis  il  disparut  à  ses  yeux.  Maître  Dude  ne  fut  pas 
plus  tôt  éveillé  qu'il  se  sentit  guéri...  et  il  raconta  à  tous  les  assistants  qu'il  ne 
sentait  plus  déjà  sa  douleur  de  tête.  On  craignait  vraiment  qu'il  ne  fût  fou.  Vais 
il  raconta  la  vision,  et  la  nuit  même,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie, après  des  frissons  et  une  forte  sueur,  il  fut  tout  à  fait  guéri,  ce  qui»  au 
dire  des  autres  médecins,  n'arrive  que  rarement,  ou  même  jamais»  par  les  seok 
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elTorts  de  la  nature,  alors  qu*il  ne  s  est  encore  manifesté  aucuns  signes  de 
digestion  dans  les  urines,  m  A.  G. 

DVDliET  (BESJAiii^-WiNSLOw).  Chiinirgien  américain  distingué,  né  en  Vir- 
ginie, en  1785,  fit  ses  études  à  Philadelphie  et,  après  y  avoir  pris  le  degré  de 
docteur  en  1806,  -vint  passer  quatre  années  en  Europe  pour  perfectionner  ses 
connaissances.  En  1817,  il  fut  nommé  professeur  d*anatomie  et  de  chirurgie  à  la 
Transylvania  University,  à  Lexington,  et  s*acquitta  consciencieusement  de  son 
enseignement  jusqu*en  1850,  ou  il  quitta  TUniversité  et  renonça  en  même  temps 
à  la  pratique.  11  mourut  à  Lexington  le  20  janvier  1870. 

Dudley  était  un  chirurgien  hardi  et  un  opérateur  heureux.  Il  pratiqua  225  fois 
la  lithotomie  et  ne  perdit  son  premier  malade  qu'après  une  série  de  100  opérations. 

L  Anjnaug.  Dissert,  on  the  Médical  Topography  of  Lexington  [Kentucky)  and  its  Vici- 
nity.  Philadelphia,  iSOG.  —  II.  Observations  on  the  Nature  and  Treatment  of  Cafculous 
Diseases.  Lexington,  1856,  in-8<*.  —  lU.  Un  grand  nombre  d'exceUents  articles  dans  les 
recueils  périodiques.  L.  11.^. 

DL*DO\  (Mathieu).  Médecin  français,  reçu  docteur  à  Paris  en  1815,  exerça 
dans  la  capitale.  Il  attira  Tattention  sur  lui  par  des  modifications  qu*il  proposa 
dans  lopération  du  becrde-lièvre  et  par  une  nouvelle  méthode  de  dissoudre  les 
calculs  vésicaux,  méthode  qu*il  fît  connaître  en  1 829  sous  le  nom  de  lilhodialie. 

Dudon  vivait  encore  à  Paris  vers  1840.  11  était  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.  Nous  connaissons  de  lui  : 

L  Diss,  inaug.  sur  les  dartres,  Paris,  1813,  in-4*.  —  IL  A  MM,  les  prof,  de  la  Faculté 
de  méd.  de  Paris  sur  une  amélioration  dans  l'opération  du  bec- de-lièvre.  Paris,  1818, 
m-8'.  —  IlL  Le  pHe  Thomas,  ou  entretiens  familiers  sur  les  préjugés  contre  la  vaccine. 
Paris,  1819,  in-18,  lig.  —  IV.  Manuel  du  pédicure,  etc.  3*  édit.  Paris.  1824,  in-12.  — 
V.  La  vaccine  justifiée  ou  le  père  de  famille  et  son  médecin^  Paris,  1826,  in-18.  — VI.  Reck. 
sur  le  siège,  les  causes  et  le  traitement  du  choléra-morbus  épidémique  observé  à  Paris  en 
avril  et  mai  1832.  Paris,  1832,  in-8*.  L.  Un. 

DUEii.  L'examen  médico-légal  pour  un  cas  de  blessure  ou  de  mort  dans 
un  duel  ne  donne  pas  lieu  à  des  règles  particulières.  Seulement  certaines 
constatations,  tout  en  éclairant  la  justice  sur  les  diverses  questions  médico^ 
légales  qui  se  posent  ordinairement  au  sujet  des  blessures  (voy.  Blessures), 
pourront  également  être  rapprochées  des  dépositions  des  témoins,  Téclairer 
également  sur  les  circonstances  mêmes  de  la  lutte. 

C*est  une  question  souvent  débattue  que  celle  de  savoir  si  Iliomme  de  Tart 
qui  a  assisté  à  un  duel,  non  comme  témoin  de  l'un  des  combattants,  mais 
simplement  en  qualité  de  médecin,  et  qui  est  ensuite  appelé  à  donner  son 
témoignage  devant  la  justice,  est  tenu  de  déclarer  tout  ce  qu'il  sait  sur  ce  duel. 
L'article  578  du  Gode  pénal  lui  interdit  la  révélation  des  secrets  dont  il  est 
dépositaire  (voy.  Secret  médicai.),  mais  d*un  autre  côté  les  articles  80,  157  et 
355  du  Code  d'instruction  criminelle  imposent  à  toute  personne  citée  comme 
témoin  l'obligation  (sous  diverses  peines)  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la 
citation  ;  le  procureur  de  la  République  peut  ordonner  qu'elle  soit  contrainte 
par  corps  à  venir  donner  son  témoignage.  A  notre  avis,  la  question  ne  fait 
pas  doute.  Dès  que  le  médecin  est  appelé  à  prêter  le  secours  éventuel  de  son 
art  à  des  blessés,  il  importe  peu  que  ce  soit  en  plein  champ  ou  dans  une 
maifcm  fermée.  Il  est  dépositaire  d'un  secret  aussi  bien  dans  le  premier  cas  que 
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dans  le  second;  et,  plus  la  justice  se  montrerait  sévère  contre  le  duel,  plus  elle 
voudrait  le  rapprocher  de  la  tentation  d*homicide,  c*est4-dire  d*un  acte  cri- 
minel, et  plus  la  prescription  de  Tarticle  578  du  Code  pénal  deviendrait  impé- 
rative  pour  le  médecin. 

Après  l'article  consacré  au  Secret  médical  dans  ce  Dictionnaire,  nous  pensons 
qu*il  serait  inutile  d'en  dire  ici  davantage.  D. 

DUFAU  (M.-Â.-J.).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Barbotan,  correspondant  de  TAcadémie  royale 
des  sciences  de  Dordeaux  et  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  médedo 
ordinaire  de  la  ville  de  Mont-de-Marsan  (Dezeimeris).  Dufau  a  publié  un  grand 
nombre  de  mémoires  sur  les  eaux  minérales  et  sur  divers  sujets  de  médecine. 
Nous  citerons  : 

I.  Esiai  sur  les  eaux  minérales  de  Dax.  Dax,  1746,  in-12.  —  II.  Observation  sur  la  nature 
et  les  propriétés  des  eaux  thermales  de  Tercès.  Dax,  1747,  in-8''.  — 111.  Hemarques  critiques 
sur  la  dissertation  touchant  la  rage,  de  M.  François  de  Sauvages.  La  Haye,  1780,  in-8*.  — 
lY.  Dissert,  sur  la  rage,  lue  à  TAcad.  de  Bordeaux.  Extr.  dans  le  Mercure  de  janv.  1750, 
p.  22.  —  Y.  Observ.  sur  les  eaux  thermales  de  Dax^  oU  l'on  donne  une  idée  juste  de  leur 
nature  et  de  leurs  propriétés.  Dax,  1759,  in-12.  —  VI.  Abrégé  des  propriétés  des  eaux 
minérales  de  Prechac.  Dax,  1761,  iii-fol.  —  YII.  Nouvelles  remarques  sur  le  parallèle  des 
eaux  de  Sedliiz  et  de  Pouillon,  de  M.  Raulin.  Dax,  1779,  in-12.  —  YIII.  Rech.  théoriques  d 
pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Barbotan,  ses  bains  et  ses  boues,  Bergerac,  1785, 
in>12.  —  IX.  Mémoire  sur  une  maladie  épizootique,  etc.  Genève,  1783,  in-8«.  Paniavecuo 
nouveau  titre  en  1787.  —  X.  Vues  nouvelles  sur  la  médecine  pratique.  Mont-de-Vars.in, 
an  XIII,  in-8*.  —  XI.  Articles  dans  le  Joum.  de  médecine,  L.  Hs. 

DUFAY  (Charles-François  de  Cistermay).  Célèbre  physicien  et  chimiste, 
que  ses  découvertes  et  ses  travaux  importants  nous  engagent  à  mentionner  dans 
ce  Dictionnaire.  Il  naquit  à  Paris  le  14  septembre  1698.  11  servit  d*abord  dans 
Tarméo,  puis  se  consacra  exclusivement  à  la  science  et  fut  nommé  en  1725 
membre  de  TAcadémie  des  sciences  pour  la  section  de  chimie,  puis  en  173i 
surintendant  du  Jardin  des  plantes  de  Paris.  Jusque-là  la  surintendance  de  cet 
établissement  avait  été  confiée  aux  premiers  médecins  du  roi,  qui  le  plus  souvent 
ne  s*en  souciaient  guère.  Dufay  le  sauva  de  la  ruine  et  Tagrandit,  et  sur  son  lit 
de  mort  réclama,  pour  son  successeur,  Buflbn,  alors  encore  peu  connu.  Il  moamt 
à  Paris  le  16  juillet  1739. 

Dufay  s'est  occupé  du  sel  de  chaux,  alors  inconnu  des  chimistes,  du  phosphore, 
de  l'aimant,  des  cristaux  à  double  réfraction  et  surtout  de  l'électricité  qui,  entre 
ses  mains,  fit  de  grands  progrès.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  de  mémoires 
de  lui  dans  la  collection  de  ceux  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  depuis  1725 
jusqu'en  1754.  L.  fl». 

DLFFIK  (Edward-Willsom).  Médecin  anglais  de  mérite,  né  à  HaUfax 
(Yorkshire)  en  avril  1800,  commença  ses  études  à  TUniversité  d'Edimbourg  en 
1817  et  y  prit  ses  degrés  en  1821  (Diss.  inaug,  de  hydrocephah)  ;  laniiée  sui- 
vante il  fut  nommé  fellow  du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Edimbourg,  il  se  fixa 
dans  cette  ville  oii  il  ne  tarda  pas  à  jouir  d'une  réputation  méritée;  c'est  sur 
son  instigation  qu'y  fut  fondé  un  dispensaire  pour  les  maladies  de  la  peau.  A  celle 
même  époque,  il  publia  plusieurs  mémoires  sur  la  dermatologie  et  prépara,  en 
collaboration  avec  Lizars,  un  grand  nombre  de  dessins  d'afTections  cutanées  en 
grandeur  naturelle.  Deux  ans  après,  il  se  rendit  en  Italie,  pour  rétablir  sa  santé 
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compromise,  et  passa  deux  années  à  Florence.  En  1828,  il  se  fixa  à  Londres  et 
en  1850  y  fut  reçu  membre  du  Collège  de  chirurgie. 

L*un  des  premiers,  il  pratiqua  la  strabotomie  en  Angleterre.  En  1847,  il  publia 
son  remarquable  ouvrage  On  Defarmities  of  the  Spine^  qui  venait  à  la  suite  de  deux 
autres  sur  le  même  sujet,  publiés  Tun  en  1829,  l'autre  en  1854.  En  1850,  il  fit  une 
0|)ération  heureuse  d'ovariotomie,  pratiquée  d'après  un  procédé  nouveau,  indiqué 
dans  son  mémoire  publié  dans  le  54'  volume  des  Medico-Chirurgical  Tranmctians, 

En  1855,  Duffin  fut  agréé  fellow  de  la  Société  de  chirurgie  et  continua  à 
exercer  son  art  jusqu'à  la  tin  de  1 868.  Il  mourut  en  novembre  1 874  d'une  affection 
des  reins  compliquée  de  pneumonie,  à  l'ige  de  soixante-quinze  ans.     L.  Ux. 

•UFIEL'  (Jea3-Fceapied).  Né  à  Tence,  petite  ville  du  Velay.  Il  fit  ses  études 
médicales  à  Montpellier,  et  devint  chirurgien  ea  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Il  mourut  en  1769,  à  l'âge  de  trente-deux  ans.  On  a  de  lui  : 

I.  Manuel  pkytique  pour  expliquer  les  phe'nomènti  de  la  nature.  Lyon,  1758,  in-9*;  ibi<L, 
1760,  ifH8*.  —  11.  Traité  de  physiologie  dau»  lequel,  après  awoir  établi  des  thèses  sur  le 
mécanisme  de  nos  fonctions^  on  donne  une  explication  courte  des  phénomènes  du  corps 
humain.  Lyon,  1763.  2  vol.  iii-8*.  —  111.  tHctiounaire  raisonné  d^anatomie  et  de  physiologie. 
Paris,  1766,  2  voL  iii-12  (empraoté  à  Dezeimeris).  A.  C. 


(A55E-âmâblb-Au€ieb)  et  non  Dcfob,  comme  l'indique  le  renvoi  da 
mot  ArciEB.  Ce  médecin  est  né  à  Anbosson,  en  1755,  et  est  mort  à  Soissoos 
en  1775. 11  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  son  art,  et  quelques-uns  qui  lui 
sont  absoloment  étrangers  : 


I.  De  marbis  et  meris  imUasperie,  1750.  iii-12.  —  II.  MéwÊoire  sur  les  maladies  épiél» 
migmes  du  pays  Imomnais.  Laoo«  1770,  io-^.  —  ill.  Catéchisme  sur  tari  des  accouchements, 
1775,  iii-12.  —  IT.  Considérations  sur  Us  usamrs  du  temps,  1750.  io-lî.  ^1.  Les  jésuites 
eonwaimems  de  ladrerie,  1759,  ni-12.  —  Tl.  Jottm.  hisi.  de  tous  les  tremblements  de  terre, 
Sobsom,  1756,  iii-12.  —  TIL  IraiU  de  U  politesse  et  de  t étude.  Paris,  1757,  io-12.  — 
TIIL  Mémoire  sur  les  moyens  de  préserver  les  bêtes  à  laine  de  la  maladie  épisootique 
Soissoos,  1775,  in-li.  A.  C 


KT  (PiEMMEt.  Né  à  Castelna'i'Rivîère'Basse  (Haotes-Pvréoées),  le 
9  juin  1757.  Dnfoaart  vint  étudier  la  chirurgie  sous  son  frère,  membre  de 
TAcadémie  de  diinirgie.  A  Pige  de  vingt-ilenx  ans,  il  fut  nommé  chirorgien- 
major  à  l'année  d'Allemagoe,  et  en  1705,  chimrgien-major  des  gardes-fran- 
çaises, inspecleor  çéoéral  des  bdpitaox  de  Paris,  cfairurgiefi-mjjor  générai  des 
troupes  parisiennes,  diînir^n  et  professeur  en  chef  de  Tfxole  militaire.  D 
mourut  à  Soeaax,  près  de  Paris*  le  21  octobre  1813.  Dafouart  avait  un  caractère 
aimable  et  fort  doox«  D  aimait  la  littérature  et  traduisit  en  vers  Cruiçais  plnsKors 
Églo^Mja  de  Virgile,  qui  furent  imprimées  en  1810,  iD-8*.  De  pins,  les  sdeoces 
n^cales  lui  doivent  ks  deux  publications  suivantes  : 


I.  Dt  m/ii|»|ip[i  «fil  partium  im  primùs  tmluerum  •etéffpetarisim  imstamlibus.  Par».  17<$S, 

in^*. n.  Analyse  des  Uetsmres  par  armes  à  (eu  et  de  leur  trmtement.  Parts,  as  I   IIM  , 

in-*»,  sv-iSS  pp.  A^  C 

(Les). 

(icâvF&isiçois/.  Ce  oftédedn  ert  anteard'on  oovra^  plu»  cnrievx 
qa'ntile,  pliB  ^flt»tâi|i»e  q«e  pratique.  0  a  poor  titre  :  £«so  fotr  La  oj^éra- 
fiQiii  tff  rmrfWnfT  humain  rirr-fr*  ^^'Tfft^  qitik  tUramftmi^  fMéà 
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Amsterdam  et  à  Paris,  1770,  un  in-12  de  456  pages.  G*esl  une  sorte  de  physio- 
logie pathologique  de  l'entendement  humain,  mais  dans  laquelle  Tâme,  diose 
qui  suivant  Tauteur,  n'a  pas  même  besoin  de  discussion,  joue  le  principal  rôle. 
Nous  avons  fait  en  vain  quelques  recherches  biographiques  sur  Dufour;  nous 
savons  seulement  qii*il  était  né  dans  le  diocèse  d'Âlais,  et  qu'il  fut  médecin  de 
la  Faculté  de  Paris.  On  l'y  trouve  prenant  la  première  inscription  le  12  jan- 
vier 1765. 

Dafonr  ( ).     Celui-Ià,  c'est  lui-même  qui  nous  l'apprend,  fut  docteur  en 

médecine,  conseiller  et  médecin  de  Louis  XIV.  Il  a  eu  le  courage  et  le  talent  de 
rendre  en  vers  français  le  Medica  decas  de  François  du  Port,  imprimé  en  1613, 
et  éciit  en  vers  latins.  Sa  production  porte  ce  titre  :  La  décade  de  médecine^  ou 
le  médecin  des  riches  et  des  pauvres,  expliquant  les  signes  et  les  remèdes  det 
maladies.  Composée  en  vers  latins  par  François  du  Port,  médecin  de  Paru, 
nouvellement  mise  en  français  par  M.  du  Four,  docteur  en  médecine,  con- 
seiller et  médecin  du  Roy,  Paiis,  in-8®. 

Dafonr,  Alios  DuFFOcR  (Joseph),  né  le  23  octobre  1761,  à  Bourganeuf  en 
Limousin,  après  avoir  obtenu  le  grade  de  maître  es  arts  à  Poitiers ,  fut  reçu 
docteur  de  la  Faculté  de  Reims,  le  12  avril  1786,  et  vint  s'établir  à  Paris. 
Appelé  à  Versailles  pour  être  médecin  ordinaire  de  Madame,  belle-sœur  de 
Louis  XVI,  il  exerça  les  mêmes  fonctions  auprès  des  membres  du  Directoire.  Il 
devint  aussi  médecin  en  chef  des  Quinze-Vingts,  et  mourut  à  Paris,  le  21  octobru 
1820.  On  doit  à  son  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine  la  traduction  de 
l'ouvrage  anglais  du  docteur  John  Thornton.  sur  l'efQcacité  de  cette  précieuse 
découverte,  publication  qui  lui  fit  le  plus  grand  honneur.  Preuves  de  reffica- 
cité  de  la  vaccine,  Paris,  1808.  En  1814  le  roi  nomma  Dufour  sou  médecin 
par  quartier,  lui  accorda  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  et  des  titres  de  noblesse. 
Ce  médecin  aussi  distingué  par  ses  vertus  que  par  ses  connaissances  fut  frappé 
d'apoplexie  foudroyante  le  21  octobre  1821.  L'Académie  de  médecine  l'avait 
choisi  pour  un  de  ses  membres  honoraires. 

Dafonr  (Philippe-Sylvestre),  de  Manasque,  près  de  Sisleron  dans  la  Pro- 
vence, vint  au  monde  en  1622.  Son  père  l'amena  avec  lui  à  Marseille,  où  il 
voulait  s'établir.  Après  avoir  fait  de  bonnes  études,  il  s'adonna  au  commerce, 
et  embrassa  la  profession  de  droguiste,  qu'il  vint  exercer  à  Lyon.  Des  connais- 
sances étendues  et  un  esprit  fort  éclairé  lui  procurèrent  des  relations  avec  les 
savants  les  plus  remarquables  de  son  temps.  11  était  lié  d'amitié  avec  le  célehrî 
Spon,  et  entretenait  une  correspondance  suivie  avec  Tavernier,  Chardin,  Lamoi- 
gnon,  et  autres  personnages  recommandabics.  La  révocation  de  l'cdit  de  Nantes 
lui  enleva  à  la  fois  sa  fortune  et  sa  pairie;  s'élant  retiré  à  Genève,  en  1687,  puis 
à  Vevay  avec  son  ami  Spon,  il  mourut  l'année  même  de  son  émigration.  On  a  de 
lui  : 

L  De  l'usage  du  café,  du  thé  et  du  chocolat.  Lyon,  1671,  in-12,  etc.  —  II.  Bevanda  a#«> 
tica.  Hoc  est  physiologia  potus  cafci.  Lyon,  1705,  in-4».  —  III.  Instructions  moraln  d'un 
pbre  à  son  fils,  qui  part  pour  un  long  voyage,  et  manière  aisée  de  former  un  jeunr  homme 
à  toutes  sortes  de  vertus.  Lyon,  1678,  in-12.  A.  C 

Dnfonr  (Jean-Marie-Lkon),     Un  des  plus  illustres  représentants  de  Tento- 
mologie,  et  dont  le  nom  doit  être  placé  à  côté  de  celui  de  Latreille,  dont  il  fut 
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le  disciple,  dans  le  Livre  d*or  des  vaillants  scrutateurs  des  insectes.  Il  naquit  à 
Saint-Sever,  ou  Cap  de  Gascogne  (Landes),  le  11  avril  1780.  La  profession  de 
médecin  était  héréditaire  dans  sa  famille  ;  son  grand-père,  chirurgien  aux  armées 
du  roi,  avait  marqué,  par  sa  science  et  son  dévouement,  à  la  journée  de  Malpla- 
quet;  son  père,  médecin  de  TÉcole  de  Paris,  avait  été  professeur  d'histoire 
naturelle  à  l'École  centrale  de  Saint-Sever  ;  un  de  ses  oncles  avait  servi,  comme 
chirurgien,  sur  les  vaisseaux  du  roi,  Léon  Dufour  ne  pouvait  manquer  de  suivre 
ces  traces,  et  il  alla  se  faire  recevoir  docteur  à  Paris  (14  mars  1806).  Sa  thèse 
porte  ce  titre  :  Propositions  générales  sur  divers  points  de  médecine^  in-4<*. 
Mais  à  cette  époque  la  poudre  et  le  bruit  du  canon  dominaient  dans  le  monde  ; 
le  jeune  homme  dut  payer  son  tribut  à  la  rage  humaine  ;  il  se  fit  médecin  mili- 
taire, fut  commissionué  en  cette  qualité  en  1806,  et  dirigé  sur  le  quartier 
général  de  l'armée  d'Aragon  commandée  par  le  maréchal  Suchel.  Atteint  de 
typhus  au  siège  terrible  de  Saragosse  (janvier  et  février  1809),  il  n'en  échappa 
que  par  une  sorte  de  miracle,  et  peu  de  mois  après  il  est  fait  prisonnier  par  le 
fameux  partisan  Mina,  dont  il  put  pourtant  faire  mentir  la  vigilance  en  s'échap- 
pant,  non  sans  être  à  peu  près  dépouillé  de  tous  ses  effets.  Enfin  il  assiste  au 
siège  de  Valence,  et  entre  dans  cette  ville  avec  les  vainqueurs.  El,  au  milieu 
des  camps,  malgré  les  fatigues  incessantes  ducs  aux  marches  des  régiments,  au 
service    des    hôpitaux,  il  occupe  ses  rares  loisirs  de  ses  études  favorites;  il 
cherche,  avec  l'ardeur  de  l'artiste,  les  beautés  secrètes  de  la  nature,  qu'il 
dépeindra  dans  leur  germe  et  leurs  développements.  Sur  son  chemin  il  noue, 
avec  les  officiers  de  l'armée,  avec  les  Bugeaud,  les  Harispe,  de  solides  et  grandes 
amitiés.  Mais,  en  1814,  Tarméc  est  licenciée,  et  désormais  la  vie  de  Léon 
Dufour  sera  consacrée  à  la  médecine  civile  et  au  culte  des  sciences  naturelles, 
qui  lui  ont  conquis  un  rang  si  élevé  dans  le  monde  savant.  Inondant  plus  de 
cinquante  ans,  il  n'a  pas  cessé  d'enrichir  les  recueils  périodiques  des  admi- 
rables résultats  de  ses  belles  et  patientes  recherches.  Dans  la  savante  revue 
bibliographique  des  travaux  de  son  vénéré  maître,  M.  Laboulbène,  actuellement 
professeur  d'histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris,    ne  compte  pas 
moins  de  252  mémoires  publiés  par  Léon  Dufour,  dans  l'espace  compris  entre 
les  années  1811  et  1864  (Annales  de  la  Soc,  entom.de  France^  t.  V,  1865, 
p.  215-252).  On  y  voit  déterminées,  décrites  plusieurs  espèces  nouvelles  d'In- 
sectes et  d'Arachnides,   Brachine,  Coccus,   Ornithompie,    Cepisma,    Xylocoris 
rufipennis,  etc.  ;  les  Acariens,  d'autres  curieux  parasites  trouvés  dans  l'abdomen 
d'un  Perce-Oreille,  ou  sur  les  intestins  de  divers  insectes  (Filaria  Forficula;, 
Gregarine),  sont  annoncés  au  monde  savant  ;  les  merveilleuses  métamorphoses 
d'un  fort  grand  nombre  d'insectes,  de  ceux  surtout  de  l'ordre  des  Coléoptères, 
sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  et  apportent  un  fort  contingent  à  ce  que 
l'on  savait  déjà  sous  ce  rapport  (Elater  rhombeus,  Rupretliis  chrysostigma,  Mor- 
delles,  Stenocorus  inquisitor,  Cerceris  buprcsticida,  Œdemère,  Chalcis,  Getonia 
aurata,  Gassida  maculata,  Cécidomyes,  Scrophilus  striata,  etc.,  etc.).  Mais  c'est 
particulièrement  en  anatomie  et  en  physiologie  des  Insectes  que  Léon  Dufour 
s'est  distingué.  A  cet  égard  il  y  a  comme  des  merveilles  accomplies  par  lui  dans 
ce  champ  si  aride,  si  difficile  à  cultiver,  où  tout  est  microscopique  et  échappe 
à  la  vue  simple.  Presque  tous  les  ordres  ont  été  le  sujet  de  ses  investigations  : 
Coléoptères,  Diptères,  Hyménoptères,  Névroptères,  Orthoptères,  etc.  On  admirera 
toujours  l'anatumie  du  Scorpion  roussâtre,  du  Lithobius  forficulatus,  du  Scuti- 
gera  lineata,  des  Garabiques,  de  la  Cigale,  de  l'ilippobosque  des  chevaux,  des 
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Perce-Oreilles,  de  rAnobium  striatum  (appareil  digestif),  des  Insectes  pupipares 
(stigmates),  des  Diptères  (organes  digestifs),  des  Dermestins,  et  surtout  des 
Hémiptères;  les  recherches  sur  la  circulation,  sur  les  organes  de  Touïe  et  de 
Todorat  dans  ces  êtres  minuscules.  Ne  pouvant  reproduire  ici  le  travail  si  com- 
plet de  M.  Laboulbène,  nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  titres  des  mémoires 
qui  embrassent  plusieurs  côtés  à  la  fois  des  études  entomologiques,  ainsi  qœ 
d'autres  publications  traitant  d'autres  matières. 

I.  Souvenirs  et  impressionit  de  voyage  sur  des  excursions  pyrénéennes,  à  Gnvamie,  Béas, 
Pic  du  Midi,  montagnes  maudites.  Pic  d'Ossau,  !mc  Bleu.  In  Actes  de  la  Soc.  Linnéenne  ée 
Bordeaux,  t.  XV  (2«  sér.,  t.  V),  p.  09-151,  1847-1849.  Tirape  à  part  de  83  pp.  —  U.  Ik$ 
zones  entomologiques  dans  nos  Pyrénées  Occidentales,  et  désignation  des  insectes  qui  Us 
habitent.  In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  t.  XYII  (2*  sér.,  t.  VU),  p.  304*564, 
1851.  —  III.  Mélanges  entomologiques.  In  Ann.  de  la  Soc.  entom.  de  France,  1851,  p.  55- 
70;  1852,  p.  443-461;  Bull.,  p.  iliv,  xlti,  lxxxv-lxxxti  ;  1853,  p.  383-388;  Annal,  de  U 
Soc.  entom.  de  France,  1857,  p.  39-70.  —  lY.  Excursions  entomologiques  aux  dunes  de 
Biscarnsse  et  cTArcachon,  avec  indication  de  quelques  manantvres  insecticeptologiques  et 
réflexions.  In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  l.  XiX  (2*  sér.,  t.  IX),  p.  283-318,  1854.  — 
Y.  Histoire  anatomique  et  physiologique  des  scorpions.  Ném.  présentés  par  diT.  savants  à 
l'Acad.  des  se.  de  l'Institut,  t.  XIY,  p.  561-657,  1856.  -^  YI.  Madrid  en  1808,  et  Madrid  en 
1854;  Excursion  dans  les  Castilles  et  les  montagnes  de  Guadarrana.  In  Actes  de  la  Soe. 
Linn.  de  Bordeaux,  t.  XXI  (3*  sér.,  t.  I),  p.  115-161,  1856.  —  VJI.  Fragments  (tanaUmie 
entomologique.  In  Annal,  des  se.  nat.,  4*  série,  t.  YIII,  p.  5-17,  p.  365-372  ;  t.  IX,  p.  5-22. 
1858,  et  Arch.  entomol.de  Thomson,  t.  I,  p.  373-381.  —  YIII.  Recherches  anatomiques  et 
considérations  entomologiques  sur  les  hémiptères  du  genre  Leptopus.  In  Annal,  des  se. 
nat.,  4*  série,  t.  X,  p.  343-564, 1858.  —  IX.  Impressions  d'un  voyage  botanique  aux  Alpe<f 
du  Dauphiné.  In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bm-deaux,  t.  XXIII  (3'>  série,  t.  III),  p.  225-246, 1860- 
1861.  —  X.  Ma  dernière  ascension  au  Pic  du  Midi  de  Bagnères  et  mon  ultime  adieu  aux  Pyré- 
nées. In  Actes  de  la  Soc.  Linn.  de  Bordeaux,  t.  XXIY,  tirage  à  part,  15  pp.  1864.  —  XI.  Ik  la 
direction  à  donner  aux  études  entomologiques.  In  Annal,  de  la  Soc.  entom.  de  France, 
p.  567-628, 1864.  — XII.  Cours  sur  les  propriétés  des  plantes  et  leurs  applications.  Neudiàtel, 
1855,  in-12.  —  XIII.  Essai  sur  quelques  points  de  l'état  actuel  de  la  physique  et  de  U 
chimie,  présenté  à  l'Acad.  de  Lausanne,  1855,  in-4*.  —  XIV.  Propriétés  des  végétaux  et  leun 
applications  à  l'alimentât  ion  ^  la  médecine,  la  teinture,  Piiulusirie.  Neuchâtel,  1861,  in-11 

Léon  Dufour  est  mort  à  Saint-Sever,  le  18  avril  1865,  ayant  pu  mettre  ces 
titres  après  son  nom  :  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  correspon- 
dant de  l'institut  (Académie  des  sciences),  président  honoraire  de  h  Société 
entomologique  de  France,  officier  de  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur,  ancien 
médecin  ordinaire  au  quartier  général  de  l'armée  d'Aragon  (Kspagne),  associé 
national  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  correspondant  de  la  Société  bota- 
nique de  France,  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  Paris,  de  la  Société  de 
biologie  de  Paris,  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  des  Académies  des 
sciences  de  Toulouse,  Strasbourg,  Metz,  Lille,  Madrid,  Valence,  Liège,  Vienne, 
Berlin,  Stockholm.  II  a  laissé  deux  fils  qui  ont  aussi  embi'assé  la  carrière  médi- 
ci\\e  :  M.  Albert  Dufour,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  continue  depuis 
trente  ans  à  Saint-Sever  une  tradition  médicale  qui  a  plus  d'un  siècle  de  pra- 
tique ;  M.  Gustave-Léon  Du  four  est  médecin  principal  de  première  classe  en 
retraite,  et  a  occupé  le  poste  de  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou.  Par  une  heureuse  coïncidence  (janvier  1884),  les  deux  fils  de  Léon 
Dufour  ont  le  projet  de  publier  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  un  manuscrit 
mémorial  que  leur  vénéré  père  avait  destiné  seulement  aux  archives  de  la  famille, 
et  qu'il  avait  intitulé  :  Souvenirs  d'enfance,  d'âge  mûr  et  de  vieillesse.  On 
peut  s'attendre  à  lire  des  pages  charmantes  d'un  esprit  aussi  distingué,  artiste 
dans  l'âme.  Ces  pages  ont  paru,  en  effet,  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux,  4  el 
11  mars  1884.  A.  C. 
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MJFOUR  DE  LA  CBESPELIÈBE  (Philippe-Svlvestre)  .  iNé  à  Saint-Lô, 
mort  en  1680.  Bel  esprit,  s*il  en  fut,  traducteur  d*Ovide,  de  Técole  de  Salerme, 
des  épigrammes  des  plus  fameux  auteurs,  Dufour  a  laissé  à  la  postérité  : 

I.  Vart  d'aimer  d'Ovide,  avec  les  Remèdes  d'Amour^  nouvellement  traduits  en  vers  bur- 
lesques. Paris,  1662,  in-12.  —  H.  Recueil  d* épigrammes  des  plus  fameux  poêles  latins, 
mis  en  vers  français  par  le  D'  Du  Four»  médecin.  Paris,  1069,  in-12.  Les  auteurs  traduits 
sont  :  Martial,  Virgile,  Catulle,  TibuUe,  Glaudius,  Ausone,  Owen,  Buchanan,  Passerat, 
Scaliger,  Marbeuf,  l'Antidote  de  la  mélancolie,  Jean  de  Milan,  Caton,  Boéce,  Syrus  Mimus, 
Cornélius  Gallus,  Phèdre,  Anacréon,  Sannazar,  Sainte-Marthe,  Rouxel,  Cadot.  —  III.  ffoils 
nouveaux  de  Cour,  ou  Cantiques  spirituels  de' la  naissance  de  Noire-Seigneur  Jésus-Christ, 
sur  les  plus  beaux  airs  de  Cour  de  ce  temps.  Paris,  1670,  in-8*,  portrait.  —  IV.  Commen- 

taire  en  vers  sur  TÉcole  de  Saleme Paris,  <671,  in-12,  452  vers.  Dans  V Antidote  de 

la  mélancolie,  un  mauvais  plaisant  s'adres<e  ainsi  à  un  médecin  : 

Stercus  et  urina,  hsec  medicorum  lercula  bina. 

Et  le  disciple  d'Esculape  de  répondre  : 

Sunt  nobis  signa,  et  vobis  sunt  f'ercula  digna. 

Dufoar  ne  se  gône  pas  pour  traduire  ainsi. 

Lb  PiAtsART  :  Les  gros  excréments  et  Turine, 
Ce  sont  des  mets  très-précieux 
Pour  les  docteurs  en  médecine, 
Puisqu'ils  les  flairent  en  tous  lieux. 

Le  MtfDEcni  :  L'urine  et  les  gros  excréments 

Sont  pour  nous  seulement  des  signes, 
Mais  pour  vous  ce  sont  mets  insignes 
Qui  sont  tous  dignes  de  vos  dents. 

A.  C. 

DUFRES!KOT  (ândré-Igxacb-Josbph).     Nous  empruntons  la  notice  suivante 
au  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  partie  biographique  : 

Né  à  Valenciennes,  le  16  juin  1753,  Dufresnoy  prit  les  degrés  en  médecine  à 
la  Faculté  de  Montpellier  (il  fut  aussi,  certainement,  de  celle  de  Paris,  puisque 
nous  le  voyons  y  prendre  sa  première  inscription  en  octobre  1775),  et  fut  nomme 
médecin  de  Thôpital  militaire  de  sa  ville  natale  en  17.57,  médecin-consultant 
des  armées  en  1785,  médecin  en  chef  de  Tarmée  du  Nord  en  1795.  Avant  écrit 
au  ministre  de  la  guerre  en  faveur  de  son  prédécesseur  inscrit  sur  la  liste  des 
émigrés,  Dufresnoy  fut  destitué  et  bientôt  replacé,  mais  dans  un  hôpital  peu 
im|)ortant,  celui  de  Saint-Omer.  Pendant  son  séjour  dans  cette  ville,  il  eut  occa- 
sion d'écrire  à  un  médecin  de  Cambrai  une  lettre  dans  laquelle  il  demandait  si 
les  plants  de  rhus,  qu*il  lui  avait  donnés,  avaient  réussi,  et  témoignait  le  désir 
de  les  voir.  Cette  lettre  ayant  été  interceptée,  Dufresnoy  fut  accusé  d'avoir  des 
intelligences  avec  les  Russes,  et  conduit  au  tribunal  révolutionnaire  d'Arras; 
il  aurait  péri  sans  les  événements  du  9  thermidor.  Il  obtint  sa  liberté  et  revint  à 
Valenciennes,  où  il  est  mort  le  14  avril  1801.  Dufresnoy  était  instruit  et  bon 
praticien;  on  lui  doit  des  recherches  intéressantes  sur  les  végétaux,  sur  le  Rhus 
radicans,  le  narcisse  des  prés,  et  les  champignons  meurtriers.  Il  exagéra,  sans 
doute,  les  avantages  que  l'on  peut  tirer  de  l'usage  de  ces  plantes,  mais  on  s'est 
trop  hâté  de  révoquer  en  doute  les  succès  qu'il  dit  avoir  obtenus.  L'ouvrage  dans 
lequel  Dufresnoy  a  consigné  le  résultat  de  ses  recherches  a  pour  titre  :  Des 
caractères^  du  trailement  et  de  la  cure  des  dartres,  de  la  paralysie,  des  con- 
vuUianSf  Paris,  Auray,  in-8®.  A«  G. 
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DUFT8CHHID  (JoHAifx).  Médecin  et  botaniste,  né  le  20  juillet  1804  à 
Linz,  en  Autriche,  mort  le  11  décembre  1866  dans  la  même  rilie.  Il  étudia  b 
médecine  à  Vienne,  s*y  fit  receyoir  docteur,  puis  en  1851  revint  dans  sa  ville 
natale  où  il  exerça  son  art  avec  succès  et  fonctionna  comme  médecin  pensionné 
jusqu'à  sa  mort. 

Duflschmid  avait  hérité  de  son  père,  protomédecui  et  entomologiste  distingué, 
son  goût  très-vif  pour  Tiiistoire  naturelle.  Il  s'appliqua  spécialement  à  la  bota- 
nique, explora  en  particulier  la  Haute-Autriche  et  réunit  ainsi  les  maCérianx 
d*une  flore  de  cette  province,  qui  a  été  publiée  après  sa  mort  par  le  Musernn 
Francisco-Carolinum  de  Linz.  11  avait  légué  son  riche  herbier  à  cet  établissement. 

L.  Ifai. 

DU  «ARDliv.     Voy,  Gardin  et  Divardin. 

DUCiiiS  (Pierre-Thëodose).  Médecin  de  Marseille,  reçu  docteur  à  Montpellier 
en  1798,  devint  médecin  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Marseille,  médecin  pour 
les  épidémies,  professeur  de  clinique  à  FÉcole  secondaire,  et  en  1857  professeur 
de  patliologie  interne.  L*époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  On  a  de  lui  : 

I.  Essai  sur  les  vers  inlestinaux.  Tbèse  de  Montpellier,  18  thermidor  an  VI,  in-i*.  — 
II.  Précis  historique  sur  la  maladie  contagieuse  qui  a  régné  au  hameau  de  la  Valentme 
dans  le  courant  du  mois  d'avril  1810.  Marseille,  1810,  in-8*.  Etc.  L.  Ui. 

DCCiÉS  (ÂNToiNE-Louis).  Médecin  et  naturaliste  célèbre,  naquit  à  Héiières 
(Ârdennes)  le  19  décembre  1797,  d*une  famille  qui  comptait  déjà  plusieurs 
médecins.  11  ne  se  mit  que  tard  à  l'étude,  mais  rattrapa  rapidement  le  temps 
perdu.  À  l'âge  de  seize  ans  il  se  rendit  à  Paris  dans  le  but  d*étudier  la  médecine. 
La  première  année  de  ses  études,  il  obtint  un  des  prix  décernés  par  TÊcole  de 
Paris  et  signala  par  les  mêmes  succès  les  deux  années  qui  suivirent.  Il  voulut 
ajouter  les  honneurs  du  prix  Montyon  aux  lauriers  qu'il  venait  d'obtenir  et  com- 
posa dans  ce  but  un  mémoire  sur  la  Constitution  médicale  de  Paris  pendant  les 
années  1817  et  1818;  le  prix  lui  fut  décerné.  11  fut  reçu  au  concours  interne  des 
hôpitaux  en  1817,  aide-anatomiste  en  1819,  prosecteur  de  la  Faculté  en  1830, 
et  il  soutint  sa  thèse  de  doctorat  le  10  mai  1821 ,  avec  rbonneur  d'une  réceptioo 
gratuite. 

Déjà  ù  ce  moment  il  possédait  à  fond  l'art  obstétrical  ;  les  circonstances, 
l'amitié  de  Ghaussier  et  de  Dubois,  l'exemple  de  madame  Lachapelle,  sa  tante, 
l'avaient  entraîné  dans  cette  spécialité.  11  publia  plusieurs  mémoires  sur  ce 
sujet,  reflétant  tous  plus  ou  moins  les  idées  de  madame  Lachapelle,  qu'il  s'iden- 
tifiait en  quelque  sorte,  puis  développait  en  leur  communiquant  un  tour  original. 
Dans  l'inlervallc  qui  sépara  la  publication  de  ces  mémoires,  il  obéit  h  l'influence 
du  siècle  et  voulut  aborder,  à  son  tour,  la  question  des  fièvres  et  de  l'inflamma- 
tion, alors  à  Tordre  du  jour.  C'était  ré|)oque  où  les  idées  de  Broussais  étaient 
dominantes.  Dugès  ne  soutint  aucune  des  opinions  alors  en  lutte,  mais  chercba 
à  servir  d'arbitre  et  fit  paraître  son  Essai  sur  la  nature  de  ta  fièvre^  de  rinfUmr 
mation  et  des  névroses  (1823),  dans  lequel  il  conciliait  les  opinions  de  Brous- 
sais avec  celles  de  Cullen,  de  Brown,  de  Darwin  et  des  médecins  fidèles  à  la  tr^ 
dition  hippocratique.  Cet  ouvrage  n'eut  pas  le  succès  qu'il  méritait. 

L'année  suivante,  en  1824,  Dugès  eut  une  autre  occasion  de  produire  ses 
talents.  L'agrégation  venait  d'être  instituée  ;  Dugès  concourut  et  mâîta  le  premier 
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rang;  cette  lutte  avait  compté  23  concurrenls,  parmi  lesquels  Andral,  Bouillaud, 
Cruveilhier,  Piorry  et  Velpeau,  qui  devinrent  tous  professeurs  à  TÉcoIe  de  méde- 
cine de  Paris  par  la  suite. 

A  cette  époque  la  Faculté  de  Montpellier  était  en  réorganisation,  de  nouvelles 
chaires  étaient  créées  ;  Dugès  obtint  celle  d'accouchements,  en  même  temps  que 
Dobreuil  était  promu  à  renseignement  de  Tanatomie,  F.  fiérard  à  celui  de 
Thygiène.  Se  sentant  à  l'étroit  dans  cette  branche  de  la  science,  il  demanda  et 
obtint,  par  voie  de  permutation,  la  chaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opëratoire.  Il  ne  continua  pas  moins  à  s'occuper  d'obstétrique,  tant  au  point  de 
Tue  pratique  que  par  ses  publications,  et  sans  faire  tort  à  son  enseignement  chi- 
rurgical où  il  se  montra  très-brillant. 

Son  esprit  infatigable  se  tourna  encore  d'un  autre  coté,  vers  la  zoologie,  dans 
l'étude  de  laquelle  il  déploya  un  rare  talent.  11  publia  de  nombreux  mémoires 
sur  cette  branche  des  sciences  naturelles  et  acquit  en  peu  de  temps  une  notoriété 
européenne.  Son  ouvrage  capital,  à  ce  point  de  vue,  est  son  Traité  de  physiologie 
comparée,  paru  en  1858.  a  On  y  trouve,  dit  Rodrigues,  beaucoup  de  choses 
qu'on  chercherait  inutilement  ailleurs,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  sens,  les 
opérations  intellectuelles,  la  contraction  musculaire,  la  respiration,  les  sécrétions; 
la  science  de  la  vie  y  est  considérée,  chez  tous  les  êtres  organisés,  avec  une 
abondance  de  matériaux  vraiment  extraordinaire,  et  l'analyse  ne  nuit  pas  aux 
principes  de  nomenclature  et  de  classification,  aux  lois  relatives  à  la  détermination 
des  organismes.  La  vie  est  pour  l'auteur  l'activité  spéciale  des  corps  organisés  ; 
elle  suppose  l'organisation  ou  un  agencement  non  moins  spécial  delà  matière.  » 
Ajoutons  que  les  idées  de  Dugès  sur  le  princi[)e  de  la  vie  n'ont  pas  obtenu 
Tassentimeiit  de  l'École  de  Montpellier. 

«  Dugcs,  dit  encore  Rodrigues,  avait  toutes  les  qualités  qui  distinguent  le 
professeur  éminent,  la  profondeur  et  la  simplicité,  l'élocution  facile  et  persuasive, 
le  trait  et  l'abondance;  il  traduisait  aux  yeux  le  sujet  de  ses  descriptions  par 
l'usage  du  dessin  linéaire  improvisé.  11  était  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
des  Académies  des  sciences  de  Paris  et  de  Berlin,  administrateur  des  hospices,  etc. 
D*une  constitution  frêle  et  délicate,  qui  rappelait  très-bien  une  victime  de  la 
science,  il  ne  manqua  jamais  ;i  aucun  de  ses  devoirs.  D'une  probité  irréprochable, 
il  poussait  le  sentimant  de  l'honneur  jusqu'à  sacrifier  la  plus  grande  partie  de 
sa  fortune  pour  sauver  celui  d'un  du  ses  parents.  Son  existence  fut  des  plus 
actives,  et  la  mort  le  surprit  mettant  la  dernière  main  à  un  ouvrage  étendu,  qui 
est  pour  ainsi  dire  la  manifestation  la  plus  complet?,  de  son  savoir.  »  Dugès 
succomba  en  effet  le  i*'  mai  1858,  à  l'âge  de  quarante  ans.  Il  était  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur  et  de  Tordre  du  Mérite,  et  depuis  deux  ans  doyen  de  la 
Faculté  de  Montpellier.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Recherches  iur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les  moins  connues  des  enfants 
ntmveau'nés.  Paris,  1821,  in4*.  —  II.  Essai  physiologico-pathologique  sur  la  nature  de  la 
fièvre,  de  V inflammation  et  des  itrincipales  névroses.  Paris,  1823,  2  vol.  in-8».  —  III.  Sunt-ne 
inier  asciiem  et  peritonidem  chronicam  certa  discrimina  quihus  dignosci  queant?  Paris, 
i8S4,  ia-4^.  —  IV.  Manuel  d'obstétrique,  ou  traité  de  la  science  et  de  Vart  des  accouche- 
wtenU,  avec  fig.  gravées.  Paris,  1826,  in-12;  3«  édit.  Paris,  1840,  in-8«;  traité  complet, 
qui  satisfit  à  un  besoin  de  l'époque  ;  il  a  été  traduit  à  Milan  en  1832,  et  réimprimé  à  Bologne 
el  à  Florence.  —  V.  Mémoire  et  observations  sur  le  mal  vertébral  de  Pott,  Montpellier, 
iW6,  in-8«.  —  VI.  Discours  sur  Us  causes  et  le  traitement  des  difformités  du  rachis.  Mont- 
pellier, 1827,  in-8».  —  VII.  De  l'influence  des  sciences  médicales  et  accessoires  sur  /,»« 
progrès  de  la  chirurgie  moderne.  Paris,  1827,  in-8».  —  VIII.  Mémoire  sur  la  conformité 
erganique  danê  Véchelle  animale,  Paris,  1832,  in-i*,  avec  pi.  —  IX.  Mémoire  sur  un  no» 
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veau  forceps  à  cuillers  tournantes.  Paris,  1833,  in-8».  —  X.  Recherches  $ur  Vostéologie  et 
la  myologie  des  batraciens  à  leurs  différents  âges,  Paris,  1834,  in-4%  avec  pi.  Cet  oum^K 
a  élé  couronné  par  Tlnstitut  de  France.  —  XL  Bech,  sur  Vorganisation  de  quelques  espèces 
d*oxyures  et  des  vibrions.  Paris,  1826,  in-8%  lig.  —  XII.  Rech.  sur  Vordre  des  Aames* 

en  général  et  la  famille  des  Trombidées  en  particulier.  Paris,  183i,  in-8%  flg XIII.  TrêUr 

de  physiologie  comparée  de  C homme  et  des  animaux.  Montpellier,  1838,  3  toI.  in-8»,  ittc 
fig.  —  XI Y.  Pratique  des  accouchements  de  3f"«  Lachapetle,  publiée  par  Dugès.  Paris, 
1825,  3  vol.  in-8*  ;  c'est  un  cours  complet  de  clinique  obstétricale  ^ui  repose  sur  uoe  piv 
tique  de  trente  années  et  sur  plus  de  quarante  mille  accouchements.  —  XV.  Traité  prati^ 
des  maladies  de  Vulérus  et  de  ses  annexes,  par  Dugès  et  M"  Bolviu.  Paris,  1833,  2  val. 
in-8%  avec  atlas  de  41  pi.  gravées  et  coloriées.  —  XVI.  Un  très  grand  nombre  dartides 
dans  les  recueils  périodiques  et  le  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  Sur  Dugès  voja 
Bouisson,  Éloge  de  Dugès,  in  Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  t.  II,  p.  81. 
1840,  et  Rodrigues,  dans  la  biogr.  Didot.  |^,  H,, 

DUC20IVC2.     Le  genre  Dugong  appartient  à  la  sous-classe  des  Hammiières 
pisciformes  et  à  Tordre  des  Siréniens  {voy.  ce  mot).  E.  0. 

DIJCSU.     Nom  Tamoul  du  riz  (Oryza  Saliva  L.).  Pl. 

DUHAMEL-DUMOIVCEAI;  (Hekri-Loojs).     L  un   des   physiciens    qui  a  le 
plus  contribué  à  illustrer  la  France,  au  dix-huitième  siècle,  celui,  peut-être, 
qui  a  rendu  les  plus  cminents  services  à  l'agriculture,  à  la  physiologie  et  à  ii 
marine.  Nous  ne  pourrons,  dans  ce  Dictionnaire,  où  sont  nécessairement  limités 
les  articles  de  biographie,  nous  étendre  longuement  sur  la  vie  de  ce  tiTaot 
homme;  nous  ne  devons  suivre  que  les  principaux  sentiers  de  cette  carrière 
vouée  aux  intérêts  de  Thumanité.  Duhamel  naquit  à  Paris,  en  i700.  Sesgoâts 
pour  rétude  de  la  nature  se  développèrent  chez  lui  de  bonne  heure,  car  à  peine 
sorti  de  l'adolescence  il  chercha  la  société  des  naturalistes,  et  put  se  lier  bientôt 
avec  Dufay,  alors  directeur  au  Jardin  des  Plantes,  et  avec  Bernard  de  Jussieu,  el 
en  1728  il  entrait  à  l'Académie  des  sciences,  qui  voulut  ainsi   récompenser  un 
beau  mémoire  sur  le  safran  et  sur  les  causes  qui  nuisaient  à  la  culture  de  cette 
plante  dans  le  Gatinais.  Depuis  lors,  Duhamel  ne  cessa  de  fournir  à  la  collectioD 
académique  des  mémoires  dont  le  nombre  monte  à  plus  de  soixante,  et  qui 
roulent,  pour  la  plupart,  sur  des  sujets  très-importants  :  en  1730  et  1783,aitt- 
tomie  de  la  poire;  en  1756,  expériences  sur  les  mouvements  de  la  sensitive;  es 
1737,  mémoire  sur  le  bois,  en  collaboration  avec  Buffon;  en  1737,  recherches 
sur  les  colorations  en  jaune  des  os  des  animaux  qui  se  nourrissent  de  safran,  et 
de  là  des  considérations  ingénieuses,  mais  que   des  travaux  ultérieurs  ool 
battues  en  brèche,  du  mode  de  formation  des  os,  expériences  sur  la  greffe  chei 
les  animaux,  et  qui  le  conduisirent  à  établir  que  Tergot  d'un  jeune  coq,  im- 
planté sur  la  base  de  sa  crête,  peut  s*y  grefler.  Tous  ces  travaux  n'occupaient 
cependant  pas  tellement  Duhamel  qu'ils  ne  lui  laissassent  le  temps  néc^saire 
pour  remplir  les  fonctions  de  la  place  d'inspecteur  général  de   la  marine,  (jni 
l'obligeait  à  parcourir  fréquemment  les  diverses  provinces  de  la  France,  suit 
pour  visiter  les  ports,  soit  pour  constater  l'état  des  forêts.  Dnhamel-Dumoncetn 
est  mort  en  1782,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages,  dont  voici  les  princi- 
paux : 

I.  Traité  de  la  culture  des  terres  suivant  les  principes  de  Tull,  1750-1761,  6  vol.  in-ll  - 
II.  ÉlémenU  d'agriculture,  Paris,  1754,  2  vol.  in-12.  —  III.  Des  semis  et  des  pianteiim 
des  arbres  et  de  leur  culture.  Paris,  1760,  in-K  —  IV.  Traité  de  la  coiuerviUion  desgraimt. 
Paris,  1753,  2  vol.  in-12.  —  Y.  Traité  de  la  garance  ei  de  sa  culture.  Paris,  1757,  iii-4*.- 
VI.  Traité  de  VexploUation  des  bois.  Paris,  1761,  in-4i*.  —  VIL  Traité  é—  m-bres  H  arbmsiei 


DCJlftDIX  rUs  »Kri  .  6t5 


qui  se  emltfwemi  em  Frmmem  em  pieime  terre.  Parê.  17^5.  t  toi.  ia«4'.  —  VIII.  iJèmtmt*  d'mr" 
chiUdmre  mawmie.  Hris.  1757.  in-4*.  —  II.  Le  pkftiqmt  éee  mrheem.  Fins.  175:^  t  vol. 
in-lf.  —  I.  TrBÎIf^  eomifUt  des  er^ree  frmiien.  Paru,  I7GS.  t  JéL  ii»-4'.  —  IL  7/««fé 
§émérmi  éeefêcke*  WÊanihae»,  ^le»  riwière»  ei  des  poûmms.  Paris.  I76^I78IL  5  «^  m-foL 


•nHUXVl.  Uq  des  Docns  hindous  du  Tmrhitk  {Comrcirmlms  Tmrpt^ 
lAaoïiL.}.  Fl. 

•llSil.     Xom  donné  à  Java  à  l'écoroe  de  MassoT.  Pl. 

•Clf^li  (LiC  MI5L&J11X  DE;.  Âtktrmole^  hicarhoHalée  sodique^  caictqme 
et  ferrmgimeuse  faibU,  carbonique  mo^enne^  dans  le  dé}iarteaient  de  la  Loire, 
à  1  kilomètre  du  TÎIIa^  de  Molières,  émerge  une  source  qui  a  les  mêmes  qua- 
lités physiques  et  chimiques  que  Teau  de  Sjlist-Ajlbjls  (rojf.  œ  mot),  seulement 
elle  est  traTenée  de  bulles  gazeuse»  plus  rares.  Son  eau  est  employée  à  Tinté- 
rieur  seulement  par  les  dyspeptiques  de  la  contrée.  A.  R. 

(Les  kci\ 


(FAAHm>?f-      Npoilh-Saint-Front  est    une   petite  localité  dm 
département  de  TAisne,  canton  de  Château-Thierry.  C'esÀ  là  qu'est  né,  le  15  jan- 
TÎer  1738,  ce  chirurgien,  qu'une  mort  prématurée  (tienle-sept  ans)  a  empêché 
de  donner  tout  œ  qu'il  pouvait  donner.  Ses  parents,  livrés  au  commerce,  étaient 
pen  fortunés;  néanmoins,  le  jeune  Dujardin  put   faire,  soit  dans  la   maison 
paternelle,  soit  chez  les  Oratoriens,  de  hoones  études,  et  acquérir,  dans  l'Cniversité 
de  Pïtfis,  le  grade  de  maître  es  arts.  Il  songea  ensuite  à  l'état  eoclé>iastiqoe,  et 
rêfi  même  un  instant  la  rie  de  cloître  Ters  lequel  le  portaient  des  mœurs  douces, 
un  grand  goût  pour  l'étude  et  par  conséquent  pour  la  retraite.  Mais  le  profane 
l'emporta  bioitôt  sur  le  sacré«  et  Dujardin  se  décida  a  emhrasser  la  carrière 
chirorgicale.  Après  trob  années  d'études  sous  De  La  Barre,  chinmnen  distingué 
de  Soissoos,  il  revint  a  Paris,  où  il  se  livra  avec  ardeur  aux  travaux  anato- 
miqœs  et  cliniques.  La  modicité  de  sa  fortune  mettait  un  obstacle  à  son  entrée 
au  Collège  des  chirurgiens;  beorensement  qu'un  ooncoars  fondé  par  La  Marti- 
nière  pour  deux  réceptions  gratuites  se  présenta,  et  que  Dujardin  sortit  vain- 
quenr  de  la  lutte  avec  Peyrilhe,  son  camarade  et  ami.  C'est  alors  que,  à  peine 
sorti   de  la  licence,  il   entreprit  de  parcourir  les  anciens  monuments  de  la 
chirurgie,  la  plume  à  la  main,  v  II  notait  ou  recueillait  les  inventions  et  les 
periectionnemeiils  à  mesure  qu'ils  se  présentaient,  et  rassembbit  ainsi,  sans 
autre  dessein  que  sa  propre  instruction,  les  matériaux  de  l'histoire  de  la  chi- 
rurgie. U  en  communiqua  des  fragments  à  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature, 
qui  rcDoonragea  vivement   dans  ses   travaux  et   l'admit  au  nombre  de  ses 
membres.  La  Martinière  et  l'Académie   royale  de  chirurgie  adoptèrent,    en 
quelque  sorte,  l'ouvrage  de  Dujardin,  et  le  premier  volume  de  V Histoire  de  la 
ckirurgie  parut  Mais   Dujardin  y  avait  épuisé  ses  forces.  On  peut  dire  qu'il 
moarul  a  la  peine,  le  5  février  1775,  fort  peu  de  temps  après  que  son  livre  eût 
TU  le  jour  »  (liezeimeris)  :  HiMoire  de  la  ckintrgie^  depmis  um  origime  jusqu'à 
nos  jCÊtrs,  impr.  royale,   177-4.  io4*.  Le  volume  finit  avec  l'histoire  de  la 
dnrofgpe  de  Celse.  Son  ami  Peyrilhe  (poy.  ce  nom)  continua  l'oeurre,  et  c'est 
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à  lui  que  Ton  doit  le  deuxième  volume  imprimé  en  1780,  in-4^.  Ajoutons  que 
TAcadémie  de  médecine  de  Paris  a  reçu,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  un  manu- 
scrit, qui  n'est  autre  chose  que  la  continuation  de  l*histoire  de  la  chirurgie  par 
le  môme  Peyrilhe,  et  qui  pourrait  former  un  troisième  volume.  A.  C. 

Dojardin    (PÉLix).      Savant  naturaliste,   né   à  Tours,    le  5  avril  1801, 
mort  à  Rennes  le  8  avril    1862.   Fils  d*un  horloger  et  sans  fortune,  il  dut 
apprendre  seul,  ou  à  peu  près,  les  diverses  sciences  à  renseignement  desquelles 
il  s'est  exercé.  De  1827  à  1834,  il  fut  chargé  par  Tadministralion  municipale  de 
Tours  de  cours  publics  de  géométrie  et  de  chimie  appliquée  aux  arts  ;  dans  le 
même  temps,  il  a  publié  plusieurs  travaux  géologiques  sur  la  Touraine,  et  le 
«premier  (1831)  il  a  fait  connaître  le  curieux  phénomène  des  puits  artésiens 
ramenant  à  la  surface  du  sol  des  graines  et  des  débris  d*insectes  pris  à  de  grandes 
distances  et  transportés  par  des  routes  souterraines  en  suivant   le  fond  des 
bassins  géologiques.  A  Tours,  eu  1833,  il  a  publié  au  nom  de  la  Société 
<l'agriculture  de  celte  ville  une  Flore  d'Indre^t-Loire,  Venu  à  Paris  en  1834, 
îl  fît  paraître  une  description  géologique  de  la  Touraine  et  de  ses  fossiles;  mais, 
engagé  par  Dutrochet  à    s*adonner   préférablement    à  des  recherches  zoolo- 
:giques,  il  fit  au  bord  de  la  Méditerranée  et  de  TOcéan  plusieurs  voyages  très- 
fructueux  pour  la  science,  et  publia  en  1835  ses  curieuses  Observations  mrlei 
Rhizopodes  qu'on  avait  jusque-là  classés  parmi  les  Mollusques  céphalopodes, 
sous  le  nom  de  Foraminifères,  et  qu'il  rapporta  avec  raison  au  type  des  Infa- 
soires  les  plus  simples.  Il  se  trouva  conduit  par  là  à  une  nouvelle  étude  des 
Infusoircs  en  général,  au  sujet  desquels  il  combattit  les  assertions  d*Ehrenberg, 
et  il  appela  l'attention  des  naturalistes  sur  le  tissu  primordial   des  animaiii 
qu'il  nomma  sarcode.  Les  résultats  de  ses  travaux,  hautement  appréciés  en  Alle- 
magne, ont  été  consignés  dans  une  série  de  communications  à  Tlnstitut  et  à  h 
Société  philomathique,  et  surtout  dans  ses  trois  ouvrages  principaux  :  VBistoire 
naturelle  des  Infusoires  (Paris,  1841,  in-8<»),  Y  histoire  naturelle  des  Helmintha 
(Paris,  1844,  in-8o),  faisant  partie  de  la  collection  des  Si/i/es  à  Buffon^  et  dans  le 
Manuel  de  l'observateur  au  microscope  (Paris,  1 843,  in-8®),  dont  Tatlas  est  parti- 
culièrement riche  en  faits  nouveaux.  Dujardin  qui,  dès  1834,  avait  fait  connaître  le 
développement  des  œufs  de  isi  comattile  à  la  base  des  pinnules  de  ce  cœlentéré,  i 
ajouté,  en  1 839,  des  annotations  très-étendues  au  troisième  volume  de  VUistoireda 
animaux  sans  vertèbres  de  Lamarck.  Il  a  publié  depuis  des  Recherches  sur  le  cer- 
veau  désinfectes^  sur  V intelligence  des  abeilles ^  sur  les  yeux,  sur  les  trachées ei 
sur  plusieurs  points  de  V organisation  des  animaux  articulés  A\  a  enfin  apporté 
des  perfectionnements  importants  à  Tcmploi  du  microscope,  particulièrement  en 
ce  qui  tient  au  mode  d'éclairage.  En  18.17,  il  fit  paraître  dans  la  bibliothèque 
du  Magasin  pittoresque  un  petit  volume  in-8°  intitulé  :  Promenades  d*nn  natu- 
raliste ei  dans  les  Cent    Traités  (chez  Dubochet  et  Lechevalier),  trois  traités 
de  zoologie.  11  fonda  en  1836  un  journal  scientifique,  sous  le  titre  d*Hermèi, 
«t  le  rédigea  avec  la  collaboration  de  MM.  Martins,  Leroaout  et  J.  Hoefer. 
Nommé,  en  1859,  professeur  de  minéralogie  et  de  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  Dujardin  profita    de  la  création    de    la    Faculté  des 
sciences  de  Rennes  pour  revenir  à  ses  études  de  prédilection;  il  y  accepta  II 
chaire  de  zoologie  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort  (Biogr.  Didot).  L.  H5. 

DU  LAURENS  (Amdré).     Un  des  plus  célèbres  médecins  et  anatomistes  do 
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dix-septième  siècle.  Sa  biographie  restait  à  faire.  |Daiis  YUnion  médicale  {\S6\, 
Q^'  12i  »  124,  125)  nous  l*avoQs  tracée  avec  tous  les  développements  nécessaires,  et 
nous  en  avions  puisé,  en  1856,  les  éléments  dans  un  fort  curieux  manuscrit  que 
possède  la  Bibliothèque  publique  de  la  ville  d*Arles.  Ce  manuscrit  nest  rien  autre 
chose  que  les  Mémoires  (inédits)  de  Jeanne  Du  Laurens,  sœur  de  notre  médecin, 
et  portant  ce  titre  :  Mémoires  dressés  par  moy^  Jeanne  Du  Laurens^  veufve 
de  if.  Gleyse,  et  couchés  nayvement  en  ces  termes.  Fait  au  1*'  juillet  1651. 
Bien  naïves  et  bien  charmantes  sont,  en  effet,  ces  pages  qui  permettent  de 
rétablir  au  vrai  la  vie  d* André  Du  Laurens. 

Il  naquit  à  Tarascon,  le  9  décembre  1558,  fut  baptisé  dans  Téglise  Sainte- 
Marthe,  et  tenu  sur  les  fonts  pai*  André  Mouyvoux  (d'Avignon),  qui  lui  donna 
son  nom,  et  par  madame  de  Ferme.  11  était  fils  do  Louis  Laurens,  médecin 
stipendié  de  la  ville  d'Arles,  et  de  Louise  de  Gastellan.  fiouis  Laurens,  en  mou- 
rant (24  décembre  1575),  laissa  la  réputation  d'un  homme  de  bien,  mais  il 
laissa  aussi  sa  femme  sans  fortune,  chargée  de  onze  enfants.  André  avait  atteint 
à  peine  sa  dix-septième  année.  Destiné  d'abord  à  l'état  ecclésiastique,  tonsuré 
même  à  l'âge  de  neuf  ans,  il  finit  par  porter  son  choix  sur  la  robe  de  Rabelais, 
alla  étudier  à  Avignon  et  se  fit  recevoir  docteur  en  1578.  Il  est  certain  aussi, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  qu'il  vint  à  Paris  se  former  au  contact  des  médecins  les 
plus  renommés  de  l'époque.  De  ceux  là  étaient,  surtout,  Louis  Duret,  le  plus 
instruit  de  son  temps.  Dans  plus  d'un  endroit  de  ses  ouvrages,  il  paye  un  tribut 
d^hommage  et  de  reconnaissance  à  son  illustre  maître,  u  dont  il  répute  à 
l'honneur  d'avoir  été  disciple.  »  Une  fois  coiffé  du  bonnet  doctoral,  André 
resta  à  Avignon,  «  où  il  lisait  le  matin  aux  chirurgiens  et  après  disner  aux 
apothicaires.  Gela  l'exerçait  à  sa  vocation,  et  lui  faisait  donner  des  pracliques 
pour  s'entretenir.  »  Or,  il  arriva  qu'une  chaire  à  la  Régenee  royale  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  devint  vacante  par  la  mort  de  Laurent 
Joubert,  arrivée  le  22  octobre  1582.  La  mère  du  futur  archiâtre  de  Henri  IV 
fit  revenir  son  fils  d'Avignon,  et  rengagea  à  se  mettre  sur  les  rangs,  lui  montrant 
l'exemple  de  son  oncle.  Honoré  de  Gastellan,  qui  en  avait  fait  autant  vingt  ans 
auparavant  et  qui  était  parvenu  aux  honneurs  et  à  la  fortune.  André  écouta  ce 
oooseil  et  prit  le  chemin  de  Montpellier.  Là,  il  n'hésita  pas  à  se  conformer  aux 
statuts,  de  passer  de  nouveaux  examens,  de  se  faire  recevoir  derechef  docteur 
eu  médecine,  à  la  suite  de  quoi  les  professeurs  royaux  et  le  chancelier  le  nom- 
mèrent d'emblée  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  Laurent  Joubert 
(17  avril  1583).  Mais,  lorsque  Du  Laurens  voulut  faire  enregistrer  sa  nomina- 
tion, il  rencontra  de  nombreuses  difficultés  que  lui  suscitèrent  plusieurs  méde- 
cins de  Montpellier.  Ges  derniers  ayant  à  leur  tête  Jean  Bazin,  dit  Esquiros, 
mirent  immédiatement  opposition  à  l'entérinement,  au  Parlement  de  Toulouse, 
de  la  nomination  de  leur  confrère.  Du  Laurens  ne  céda  pas  à  ses  ennemis  ;  il 
se  rendit  lui-même  au  Parlement  de  Toulouse,  y  défendit  sa  cause,  fit  casser 
Tarrét  des  premiers  juges,  et  ce  qui  devait  le  perdre  pour  toujours  et  briser  sa 
carrière  fut  pour  lui  la  source  de  tous  les  honneurs  qui  devaient  plus  tard  le 
trouver.  En  effet,  Jeanne  nous  apprend  que  son  frère  plaida  sa  cause  avec  tant 
d'éloquence,  qu'il  s'attira  l'admiration,  non-seulement  de  ses  juges,  mais  encore 
des  étrangers  qui  assistaient  aux  débats.  Parmi  eux  se  trouvait  madame  de  Grussol, 
duchesse  d'Uzès  et  comtesse  de  Tonnerre  ;  les  talents  déployés  en  cette  occasion 
par  le  jeune  médecin  la  charmèrent,  et  elle  lui  confia  les  soins  de  sa  santé. 
Écoutons  à  ce  sujet  Jeanne,  avec  son  style  si  frais,  si  simple  et  si  naïf  : 
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((  Ayant  eu  mou  frère  gain  de  cause,  s'en  revint  à  Montpellier  exercer  sa 
charge.  Quelque  temps  après,  madame  la  duchesse  d*Uzès  tomba  malade,  et  se 
ressouvenant  de  l'action  qu'elle  lui  avait  vu  faire  à  Toulouse,  Tenvoya  quérir 
pour  l'assister.  Mon  frère  y  alla,  et  avec  l'aide  de  Dieu,  et  la  grande  peine  qu'il 
y  prit,  elle  se  trouva  mieux  et  lui  dit  :  «  Monsieur  Du  Laurens,  je  veux  faire  nu 
«  voyage  à  la  Cour,  et  veux  que  vous  m'y  accompagniez;  allez  donner  ordre  à 
«  votre  charge.  »  Mon  frère,  bien  aise  de  faire  un  si  honorable  voyage  sans  qu'il 
lui  en  coutast  rien,  accepta  l'offre,  et  alla  pourvoir  à  sa  charge,  qu'il  remit  i 
M.  Bachier,  lequel,  se  sentant  assez  honoré  de  celte  faveur,  Ja  voulut  servir 
gratis.  Aussitôt  mon  frère  revint  vers  madame  la  duchesse,  et  s'en  allèrent 
ensemble  à  la  Cour  où,  estant  de  séjour,  elle  allait  souvent  visiter  le  roy 
Henri  IV,  et  menait  toujours  mon  frère  avec  elle.  Un  jour  le  roy  dit  à  la  du- 
chesse :  ((  Qu'est  ce  jeune  homme?  —  C'est  un  médecin,  lui  réponditHcUe, 
«  neveu  de  M.  deCastellan,  qui  avait  été  premier  médecin  du  feu  roy  Charles  IX, 
(I  et  professeur  à  Montpellier  dont  il  exerce  la  même  charge.  C'est  un  bel  esprit; 
0  je  luy  ay  vu  faire  à  Toulouse  une  action  qui  me  ravit  en  admiration  »  —  et  loy 
conte  tout  par  le  menu,  au  grand  étonnement  du  roy.  Puis  elle  ajouta  : 
«  J'étais  malade  il  n'y  a  pas  longtemps,  je  le  mandai  quérir,  il  viut;  sans  luy 
((  j'étais  morte.  11  m'a  guérie  bravement.  »  —  Le  roy  ayant  entendu  tout  ce  que  je 
viens  de  rapporter,  le  regarda  d'un  bon  œil,  et  depuis  toujours  du  depuis.  Peu 
après,  le  roy  fut  malade;  la  duchesse  voulut  que  mon  frère  le  visitât,  et  qu'il 
fût  d'une  consulte  qu'on  fit  là-dessus.  Tous  les  autres  médecins  furent  d'une 
seule  opinion,  et  mon  frère  seul  en  la  sienne.  Ce  nonobstant,  la  dame  insista 
toujours  que  l'opinion  de  son  médecin  fût  suivie;  ce  qui  fut,  et  le  roy  s'en 
trouva  bien.  Alors,  elle  luy  dit  familièrement  :  k  Je  vous  donne  mon  médecin; 
«j'entends  après,  que  je  seray  morte,  et  non  devant;  car  c'est  un  des  rares 
((  hommes  de  ce  temps  en  sa  profession.  »  —  Elle  ne  vécut  pas  longtemps  après, 
et  le  roy  le  prit  pour  son  médecin  ordinaire,  puis  par  succession  de  temps  se 
trouva  le  premier...  » 

La  nomination  de  Du  Laurens  en  qualité  de  médecin  ordinaire  de  Henri  IV 
date  de  l'année  1594.  On  voit  là,  non-seulement  la  main  puissante  de  It 
duchesse  d'Uzès,  mais  encore  la  bonne  opinion  que  le  Béarnais  eut  du  jeune 
professeur  de  Montpellier.  Toutes  les  charges  de  médecin  par  quartier  étant 
occupées,  le  roi  de  France  créa  tout  exprès  pour  notre  André  cet  office  de 
médecin  ordinaire  du  roi  (medicus  ordinarius)  tel  qu'on  le  comprit  alors, 
c'esl-à-dire  un  médecin  qui  marchait  immédiatement  après  le  premier  mé- 
decin et  qui  le  remplaçait  auprès  de  Sa  Majesté,  lorsqu'il  était  empêché  par 
la  maladie  ou  par  toute  autre  cause.  11  y  a  une  déclaration  de  Louis  XIV 
(mars  1667)  qui  dévoile  ces  faits.  Enfm,  après  la  mort  de  La  Rivière,  le  pro- 
tégé de  la  duchesse  d'Uzès  arrivait  au  faite  des  honneurs  et  recevait  (jan- 
vier 1606)  le  brevet  de  premier  médecin  du  roij  dont  il  ne  jouit  pas  long- 
temps, puisqu'il  mourut  le  16  août  1609,  à  l'âge  de  cinquante  et  un  ans, 
neuf  mois  environ  avant  l'assassinat  de  Henri  IV.  Le  Béarnais  voulut  honorer 
de  sa  visite  les  derniers  moments  de  son  médecin,  mais,  apprenant  qu'il  ago- 
nisait, le  roi,  étant  à  la  porte  de  sa  chambre,  dit  ces  mots  :  —  Je  n'y  veni 
donc  pas  entrer,  car  il  m'affligerait  et  je  l'affligerais.  André  Du  Laurens,  qui 
était  seigneur  de  Ferrières,  et  qui  avait  épousé  Anne  Sanguin,  fille  de  Jacques 
Sanguin,  seigneur  de  Livry,  ne  laissa  qu'un  fils  qui  devint  gentilhomme  de 
la  cliambre  du  roi. 
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Les  ouvrages  de  Du  Laureus,  écrits  généralement  avec  une  grande  hauteur 
de  style  et  de  pensées,  sont  les  suivants,  du  moins  les  principaux  : 

I.  Uistoria  anatomica  humani  corporia  et  tingularum  ejus  partium.  Cet  ouvrage  a  eu 
un  asseï  grand  nombre  d'éditions.  11  a  été  traduit  en  français  par  Théophile  Gelée,  1650, 
in-fol.  —  II.  De  aùsibus  libritreê,  Francfort,  159(i,  in-8**,  etc.  — IH.  De  rUu  ejusque  cauêiê 
et  effedihut  lihri  duo.  Francfort,  1603,  iu-8*.  —  IV.  De  mirabUi  Strumas  Sanandi  vi 
Hegilms  Galliarum  chrislianis  divinitUt  concessd,  Paris,  1609,  in-8*.  —  Y.  Diicoun  de  ta 
cvHêervatUm  et  de  t excellence  de  la  vue,  Paris,  1597,  in-X*,  etc.  A.  G. 

DVLAUREKS.  Blédecin  français,  né  à  £k)uai  (Nord),  le  29  janvier  1726, 
mort  à  Paris  le  3  mai  1789.  Il  servit  dans  la  médecine  navale  et  arriva  au  grade 
de  médecin  en  chef.  Il  s*est  occupé  avec  zèle  des  moyens  de  perfectionner  Torga- 
uisation  des  hôpitaux  et  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  ce  sujet.  11  était  le  frère 
du  très-irrévérencieux  et  égrillard  abbé  Dulaurens  (Henri-Joseph),  né  à  Douai  en 
1719,  mort  en  1797. 

I.  Mémoire  hiitorique  sur  divers  objets  d* administration,  Londres  et  Paris,  1778,  in-8*.  — 
II.  Requestes  au  Roi  pour  le  dessèchement  de  vingt  mille  arpents  de  marais.  Paris,  1778, 
2  vol.  in'4*.  —  III.  Moyens  de  rendre  les  hôpitaux  utiles  et  de  perfectionner  la  médecine. 
Paris,  1787,  in-8*.  —  IV.  Essai  sur  les  établissements  nécessaires  et  les  moins  dispendieux 
pour  rendre  le  service  des  malades  dan*  les  hôpitaux  vraiment  utile  à  Vhumanité.  Paris, 
1787,  in-8*,  2  pi.  —  V.  Analyse  du  livre  intitulé  :  Moyens  de  rendre  les  hôpitaux  utiles, 
par  l'auteur  menu  des  Moyens.  Paris,  1788,  in-8*.  L.  Ur« 

DVLB.  Nom  donné  par  les  Arabes  au  Platane  d'Orient  {Platanus  orien- 
talis  L.).  Pl. 

DVf.CASiARA.  Nom  ofGcinal  de  la Dot/re-amèra  {Solanum  Dulcamara  L.}, 
de  la  famille  des  Solanées.  Pl. 

■ 

PUIiCAHARliv.     Voy.  DorcE-AMÈRR. 

DULCICBINUSI.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  au  Souchet  comestible 
(Cypertis  esculentus  L.).  Pi.« 

DIJLCIFIDA.  DULCISIDA.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  à  la 
Pivoine  (Pœonia  officinalis  L.).  Pl. 

laULClTAniNE.  GMP'œ.AzH^  Alcaloïde  artificiel  obtenu  par  Bouchar- 
dat  en  faisant  agir  Tammoniaque  sur  la  dulcite;  il  y  a  élimination  d*eau.  Cest 
uu  produit  non  volatil  ;  il  se  charbonne  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  et  forme 
des  sels  neutres  difficilement  cristallisables.  L.  Hn. 

laULCITANE.  G'IP<0\  Produit  de  la  déshydration  de  la  dulcite,  la  dul- 
citane  est  à  la  dulcite  ce  que  la  mannitane  est  à  la  mannite.  C*est  une  substance 
neutre,  sirupeuse,  incristallisable,  d'une  saveur  légèrement  sucrée  ;  elle  se  vola- 
tilise vers  120^  et  se  dissout  aisément  dans  l'eau  et  Talcool,  mais  est  insoluble 
dans  Télher.  Elle  se  transforme  en  dulcite  par  l'action  prolongée  de  la  baryte 
aiOO^.  L.  Hx. 

laiJLCiTE.  Syn.  Dulcitie.  Dulcose.  C"IP*0»«  éq.  (C«H»*0«  At.).  La  dut- 
cite  est  une  matière  sucrée  isomère  de  la  mannite.  La  plante  qui  fournit  cette 
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substance  est  inconnue.  Tout  ce  que  l*on  sait  de  son  origine,  c'est  qu'elle  a  été 
expédiée  en  1848  de  Madagascar  h  Paris,  sous  la  forme  de  rognons  plus  ou 
moins  arrondis,  cristallisés  dans  toute  leur  masse. 

Pour  obtenir  la  dulcite  à  Tétat  de  pureté,  on  n*a  qu'à  traiter  la  matière 
brute  par  Teau  bouillante,  la  liqueur  filtrée  laisse  déposer  la  dulcite  pure  à 
rétat  cristallisé. 

Les  cristaux,  très-brillants,  sont  des  prismes  clinorhombiques  :  ils  sont  inco- 
lores et  inodores  ;  ils  croquent  sous  la  dent.  Ils  sont  solubles  dans  Teau,  et  U 
solution  possède  une  légère  saveur  sucrée  semblable  à  celle  de  la  mannite. 

La  dulcite  fond  à  180  degrés  et  se  prend  de  nouveau  en  une  masse  cristal- 
line par  le  refroidissement;  elle  est  très-peu  soluble  dans  Talcool  bouillant,  et 
s*y  dépose  par  le  refroidissement  en  petits  octaèdres  obliques  très-brillants. 
Elle  se  combine  avec  la  potasse  et  avec  la  baryte;  la  première  de  ces  combi- 
naisons est  incristallisable,  la  seconde,  évaporée  à  Tabri  de  Tair,  laisse  déposer  . 
des  petits  prismes  rectangulaires  qui  renferment  29,7  pour  100  de  Baryum, 

Traitée  par  Tacide  sulfurique  concentré,  il  se  forme  un  acide  sulfo-ooi^ngaé 
dont  tous  les  sels  sont  solubles.  L'acide  azotique  la  transforme  en  acide  mu- 
clque.  La  levure  de  bière  ne  la  fait  pas  entrer  en  fermentation. 

La  dulcite  est  identique  avec  la  matière  sucrée  retirée  par  Heunfeld  et  par 
Eichler  du  Meiampyrum  nemoromm  et  nommée  Melampyrite.  Lctz. 

DULK  (Les  deux). 

Dolk  (Friedrich-Philipp).  Chimiste  allemand  distingué,  né  à  Scliirwind 
(Prusse  orientale),  le  22  novembre  1788,  connu  par  d^excellents  traYaux  reiatiis 
à  la  pharmacopée  prussienne  et  sur  la  chimie  biologique.  U  se  rendit  en  1804  à 
Kônigsberg  pour  y  étudier  le  droit  ;  bientôt  il  accorda  sa  préférence  aux  sciences 
et  se  livra  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie.  En  1815,  il  acheta  la  pharmacie  de 
son  frère  et  dix  ans  après  se  fit  agréer  privat-docenl  à  TUniversité  de  Kônigs- 
berg; il  obtint  plus  tard  la  chaire  de  chimie.  En  1847,  Dulk  représenta  ses 
concitoyens  à  rassemblée  des  Étals  de  Prusse  et  vota  avec  Topposition.  U  moamt 
à  Kônigsberg,  le  14  décenibre  1851.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Ueber  Elektromagnetismus.  Kônigsberg,  1824,  gr.  in>8*.  —  II.  De  tartariims  nonnuUu. 
Regiomonti,  1831,  in-8».  —  IH.  De  materiis  plantarum  exlractia  dicitis  Dùx.  RegioinoDti, 
1853,  in-8.  —  lY.  IJandbuch  der  Chemie.  Berlin,  1833-1834,  2  vol.  in-8*.  2.  Aufl- 
ibid.,  1842,  2  vol.  in-8*.  —  V.  De  lucis  effectibiu  ckemicit.  Regiomonti,  1834,  gr.  iM'. 

—  VI.  Trad.  en  allem.  avec  des  commentaires  de  la  Pharmaœpœa  Borusêica.  Leipiigi 
1827, 1829,  gr.  in-8'.  5.  AuO.,  1846,  gr.  in-8*.  —  VII.  Anhang  zur  Preuss,  Pharmacopœt, 
4.  Aufl.  Leipzig,  1830,  gr.  in-8*.  —  VIII.  Vntersuchung  der  Krebssteine,  In  Erdmann't  Joim., 
Bd.  III,  1828.  —  IX.  Zusammensetzung  der  Lufl  in  den  Hâhnereiern,  In  Bûdmcr't 
Reperlorium,  Bd.XL,  1832.  —  X.  Ueber  den  BUterttoff  der  Cent iana.  Ibid.,  Bd.  LXVÏ,  1859 

—  XI.  Uutersuchung  eines  achwarzen  Harns.  Ibid.,  Bd.  LXX,  1841.  —  XJI.  iekr 
Magisterium  biimuthi,  Ibid.,  Bd.  LXXXIII,  1843.  — XIV.  Divers  travaux  phannacologiqiié> 
en  commun  avec  Sachs.  L  Ih. 

Dulk  (Frieorich-Albert-BeniNo).  Fils  du  précédent,  né  à  Kônigsberg,  le 
17  juin  1819,  étudia  également  la  chimie  et  se  fît  recevoir  docteur  en  philoso- 
phie à  Breslau  en  1846  (De  resinis,  prœsertim  de  résina  dammarae.  Vratisla- 
viœ).  Il  voulait  se  faire  recevoir  privat-docentk  Kônigsberg,  mais  il  n'en  obtint 
pas  Tautorisation  à  cause  de  ses  opinions  avancées.  Il  fit  alors  divers  voyages  et 
ne  s'occupa  plus  que  de  littérature  et  de  philosophie.  L.  H5. 


DUL0N6.  C5i 

mvtiWJkUA.    Nom  donné  par  Serapion  au  Cucumis  CitruUus,  Pastèque  ou 
Melon  d'eau.  Pl. 

BUIjONG  (PiERRE-Loais).     Gliimiste  et  physicien  français,  auquel  on  doit 
d'importantes  découvcrles.  Il  naquit  à  Rouen,  le  12  février  1785,  et  entra  à 
seize  ans  à  l*Ecole  polytechnique.  La  faiblesse  de  sa  constitution  le  força  de 
quitter  TÉcolc  avant  la  lin  de  la  seconde  année.  11  étudia  aussi  la  médecine,  et 
pratiqua  quelque  temps  Tart  de  guérir  à  Paris,  dans  un  des  quartiers  les  plus 
pauvres  du  douzième  arrondissement  :  «  La  clientèle  s*augmentait  à  vue  d*œil, 
dit  Etienne  Arago,  mais  la  fortune  diminuait  avec  la  môme  rapidité,  car  Dulong 
oe  vit  jamais  un  malheureux  sans  le  secourir  ;  il  s*était  cru  obligé  d*avoir  un 
compte  ouvert  chez  le  pharmacien  au  profit  des  malades  qui,  sans  cela,  n'au- 
raient pas  pu  faire  usage  de  ses  prescriptions.  Les  sciences  parurent  une  car- 
rière moins  ruineuse,  et  Dulong  quitta  la  médecine  pour  les  cultiver  ».  La 
chimie,  qui  faisait  parler  d'elle  depuis  les  beaux  travaux  des  savants  français,  et 
surtout  depuis  les  brillantes  découvertes  de  Davy,  l'attira  particulièrement,  et 
il  entra,  comme  préparateur,  dans  le  laboratoire  de  BerthoUet.   Puis  il  fut 
maître  de  conférences  à  TÉcole  normale,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  et  à  l'École  d'Alfort,  professeur  de  physique  à  TÉcole  polytechnique, 
directeur  des  études  dans  la  même  école  (1850),  membre  de  l'Académie  des 
sciences.  11  est  mort  à  Paris,  le  19  juillet  1858,  après  avoir  perdu  un  œil  et 
deux  doigts  dans  une  terrible  explosion  de  chlorure  d'azote,  qu'il  expérimentait 
au  mois  d'octobre  1812.  Les  travaux  de  Dulong  sont  fort  importants  et  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  recherches  sur  la  décomposition  (toujours  incomplète)  des 
sels  insolubles  par  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  ;  découverte  du  chlo- 
rure d'azote  (1811);  études  sur  l'acide  nilreux  et  sur  les  acides  du  phosphore 
(1815-1816)  ;  mémoire  sur  les  lois  du  refroidissement  (10  mars  1818)  ;  analyse  de 
l'eau,  avec  Berzélius,  qu'ils  montrèrent  être  composée  de  1  partie  d'hydrogène 
sur  8  d'oxygène  ;  détermination  plus  exacte  de  la  composition  de  l'acide  carbo- 
nique; recherches  sur  la  chaleur  dégagée  par  la  respiration  des  animaux  et  sur 
les  produits  gazeux  de  cette  respiration  ;  sur  la  combustion  du  carbone  du  sang 
et  la  transformation  en  acide  carboniifue  par  l'oxygène  de  l'air  dans  les  cellules 
du  poumon  ;  études  sur  les  pouvoirs  réfringents  du  gaz,  sur  la  force  élastique 
de  la  vapeur  d'eau  à  des  températures  élevées  ;  vérification  de  la  loi  deMariotte 
jusqu'à  vingt-sept  atmosphères  ;  détermination  des  forces  élastiques  de  la  vapeur 
jusqu'à  vinut-quatre  atmosphères,  etc.,  etc.  Voici,  par  ordre  chronologique,  la 
liste  des  mémoires  de  Dulong  : 

I .  Recherches  $ur  la  décomposition  mutuelle  des  sels  insolubles  et  des  sels  solubles.  In 
Annal,  de  chimie,  t.  LXXXII.  —  II.  Mémoire  sur  une  nouvelle  matière  détonante.  In  Mém. 
de  la  Soc.  d'Àrcueil,  t.  III.  —  III.  Recherches  sur  les  lois  de  la  dilatation  des  solides, 
deê  liquides  et  des  fluides  élastiques,  et  sur  la  mesure  exacte  des  températures.  In  Annal, 
de  chimie  et  de  physique,  t.  II,  p.  240, 1816.  —  lY.  Observations  sur  quelques  combinaisons 
du  phosphore  avec  V oxygène.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'Arcueil,  t.  III.  —  V.  Recherches  sur  la 
nature  des  températures  et  sur  les  fois  de  la  communication  de  la  chaleur.  In  Annal,  de 
chimie  et  de  physique,  t.  VU,  p.  113,  245,  337,  1817.  —  VI.  Recherches  sur  quelques  points 
importants  de  la  théorie  de  la  chaleur.  Ibid.,  t.  X,  p.  305,  1819.  —  VII.  Nouvelle  détermi- 
nation des  proportions  de  Veau  et  de  la  densité  de  quelque»  fluides  élastiques.  Ibid.,  t.  XV, 
p.  386.  1820.  —  YlII.  Note  sur  la  propriété  que  posèdetit  quelques  métaux  de  faciliter  la 
combinaison  des  fluides  élaslifpies.  In  Mém.  de  VInstitut,  t.  V.  —  IX.  Recherches  $ur  Ut 
pouvoirs  réfringents  des  fluides  élastiques.  Ibid.,  t.  X.  —  X.  Recherches  sur  la.  fores 
élastique  die  la  vapeur  d'eau,  ibid.,  t.   X.  —  XI.  Rapport  fait  Is  9  jmmisr  ^^ 
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MM.  Aragot  Prony  et  Cordiet',  gur  [un  mémoire  relatif  aux  appareils  produeiewn  de  la 
vapeur t  lu  à  l'Académie  des  sciences  par  le  baron  Séguier.  Paris,  1832,  in-8*.         A.  C 

DUMAS  (Les  deux). 

Damas  (Charles-Locis).  L*un  des  plus  célèbres  médecins  de  Técole  de 
Montpellier.  Nous  résumons  sa  biographie  d'après  Boisseau.  Fils  d'un  chirurgien 
distingué  de  Lyon,  il  naquit  dans  celte  ville  le  8  février  1765.  Après  avoir  fait 
ses  premières  études  au  collège  de  TOratoire  de  Lyon,  et  sa  philosophie  au  sémi- 
naire de  Saint-Irénée,  il  se  rendit  à  Montpellier  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
médecine  à  Tâge  de  dix-neuf  ans  (\"  juillet  1785).  En  1787,  il  fut  couronné 
par  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  et  concourut  avec  Fouquet  pour  la 
chaire  vacante  par  la  mort  de  Sabatier.  Fouquet,  qui  concourait  pour  la  troi- 
sième fois,  Fouquet,  le  fondateur  de  renseignement  clinique  de  Montpellier, 
fut  nommé  dès  le  commencement  des  épreuves,  par  lautorité  supérieure  qui, 
cette  fois,  fit  une  exception  en  faveur  du  savoir  et  de  Thabileté.  Dumas  se  mit 
sur  les  rangs  pour  obtenir  la  chaire  de  Grimaud  ;  malgré  ses  efforts,  il  n*obtiot 
que  l'accessit.  Sans  se  décourager,  il  fit  des  cours  de  physiologie  qui  attirèrent 
un  grand  nombre  d'élèves.  La  place  de  médecin  de  la  Chanté  lui  fut  donnée. 
En  1791,  Vigaroux  étant  mort,  l'Université  de  Montpellier  nomma  Dumas  vice- 
professeur;  il  fit  des  leçons  sur  la  pathologie.  En  1792,  il  se  rendit  à  Lyon  oii 
il  fut  nommé  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  En  1794,  on  le  trouve  à  Paris  suivant 
avec  assiduité  les  leçons  de  Vicq  d'Azyr.  Enfin,  en  1795,  le  gouvernement  le 
nomma  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  de  santé  de  Montpel- 
lier. Ses  leçons  furent  dès  ce  moment  suivies  'avec  empressement  ;  il  enseigna 
Tanatomie,  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  la  bibliographie  médicale.  De 
nombreuses  récompenses  encouragèrent  son  zèle  ;  il  fut  successivement  nommé 
doyen  de  la  Faculté,  recteur  de  l'Académie,  membre  de  la  Légion  d'honneur, 
conseiller  ordinaire  de  TUniversité,  correspondant  de  l'Institut,  président  des 
jurys  médicaux.  11  mourut  le  28  mars  1813,  âgé  seulement  de  quarante-sept  à 
quarante-huit  ans.  Voici  comment  Dezeimeris  résume  les  doctiines  professées 
par  le  célèbre  professeur  de  Montpellier  : 

«  L'Ecole  de  Montpellier  revendique  à  juste  titre  Dumas  comme  un  des  plus 
fermes  soutiens  de  sa  gloire.  Lorsqu'il  parut  dans  le  monde  scientifique,  à 
Bordeu  et  à  Barthez,  qui  avaient  restreint  les  écarts  hypothétiques  du  stahlia- 
nisme,  avait  succédé  Grimaud,  qui  était  rentré  dans  les  idées  du  spiritualisme 
du  professeur  de  Halle;  Dumas,  riche  d'érudition,  reprit  les  travaux,  et  fut  le 
digne  successeur  de  Barthez  ;  la  doctrine  de  l'élève  de  Montpellier  perdit  quelque 
chose  de  sa  tournure  abstraite  et  métaphysique  ;  il  l'écarta  un  peu  des  voies 
assignées  par  Barthez,  et  négligea  le  principe  d'unité  vitale,  pour  considérer 
les  forces  isolées  des  divers  organes.  Quoique  Dumas  appartienne  certainement 
par  ses  doctrines  à  Técole  de  Montpellier,  on  doit  tenir  compte  de  rinfluence 
évidente  qu'ont  eue  sur  ses  travaux  le  séjour  qu'il  avait  fait  à  Paris  et  les  rela- 
tions amicales  et  scientifiques  qu'il  avait  eues  alors  avec  les  hommes  qui  fai- 
saient la  gloire  de  l'école  de  Paris,  et  en  particulier  avec  Vicq  d'Azyr.  » 

Dumas  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  et  d'ouvrages.  Nous  donnons, 
de  ces  derniers,  la  liste  des  principaux,  de  ceux  où  ce  grand  médecin  a  déployé 
son  talent  philosophique  : 

ri  9ur  la  v/e ,  ou  Analyse  raUotin/e  des  facultés  vitales,  pour  servir  d'expliceticn 
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aux  thèse»  sur  le  mime  sujet,  soutenues  dans  l'UniTersité  de  médecine  de  Montpellier  le 
14  janfier  1785.  Montpellier,  1785,  in-8*,  84  pp.  —  II.  Déterminer  dans  quelle  époque  et  daus 
quel  temps  des  maladies  la  fièvre  peut  être  utile  ou  dangereuse,  et  avec  quelle  précaution 
on  doit  l  exciter  ou  la  modérer  dans  leur  traitement.  Montpellier,  1787,  in-8*.  —  III.  Système 
méthodique  de  nomenclature  et  de  classification  des  muscles  du  corps  humain,  Montpellier, 
1797,  in-4*.  —  lY.  Discours  sur  les  progrès  futurs  de  la  science  de  Vhomme.  Montpellier, 
\9M,  in-4».  —  V.  Principes  de  physiologie^  on  Introduction  à  la  science  expérimentale, 
philosophique  et  médicale^  de  Vhomme  vivant.  Paris,  1800,  4  Toi.  in-8*.  Montpellier,  1806, 
4  Tol.  in-8*.  —  VI.  Doctrine  générale  des  maladies  chroniques,  pour  servir  de  fondement  à 
la  connaissance  théorique  et  pratique  de  ces  maladies.  Montpellier,  1813,  in-S*.  Paris  et 
Montpellier,  1821,  2  vol.  iu-8-.  A.  C. 


(Jeân-Baptiste),  Tuq  des  plus  illustres  chimistes  dont  la  France 
s*honore.  11  naquit  à  Âlais  (Gard),  le  14  juillet  1800,  fit  ses  études  et  opprit 
la  pharmacie  dans  sa  ville  natale.  En  1817,  il  se  rendit  à  Genève,  où  il 
entra  comme  élève  chez  un  pharmacien  et  s*adonna  avec  ardeur  à  Tctude  de  la 
botanique,  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Il  y  eut  pour  maîtres  De  Candolle, 
qui  lui  ouvrit  sa  bibliothèque,  ses  herbiers,  et  lui  prodigua  ses  conseils,  Pictet, 
qui  enseignait  avec  éclat  la  physique,  et  De  La  Rive,  dont  les  leçons  de  chimie 
étaient  très-suivies.  Théodore  de  Saussure  lui  prodiguait  les  encouragements.  A 
cette  époque,  Dumas  se  lia  avec  Prévost;  ils  publièrent  encommim  de  nombreux 
mémoires  sur  le  sang,  sur  la  transfusion,  sur  les  sécrétions,  sur  les  animal- 
cules spermatiques,  la  génération,  etc.  L*un  des  résultats  les  plus  remarquables 
de  leurs  travaux,  c'est  la  découverte  que  le  rein  n*esl  pas  Torgane  de  la  sécré- 
tion de  l'urée.  Ce  fait  a  été  pleinement  conûrmé  par  la  science  moderne. . 

Cest  en  i  825  que  le  jeune  Dumas  vint  se  fixer  à  Paris,  ou  Tavait  déjà  précédé 
une  légitime  réputation  et  où  il  se  lia  avec  le  zoologiste  Victor  Audouin,  avec 
Adolphe  Brougniart  et  Henri  Milne-Edwards.  Peu  après  il  fut  nommé  répétiteur 
de  cliimie  à  TÉcole  polytechnique  et  professeur  de  chimie  à  T.Uhénée,  grâce  à 
Ampère  ;  en  1824,  il  fondait  avec  Audouin  et  Brongniart  les  .innales  des  sciences 
naturelles,  et  il  commençait  à  amasser  des  matériaux  pour  la  publication  de  son 
grand  Traité  de  chimie  appliquée  aux  Arts,  dont  le  premier  volume  parut  en 
1828;  eu  1829,  il  créait  TEcole.  centrale  des  Arts-et-Métiers  ;  le  19  juin  1879, 
il  a  eu  le  rare  bonheur  de  pouvoir  célébrer  le  jubilé  de  cette  institution.  En 
1832,  TAcadémie  des  sciences  Tadmettait  dans  son  sein  et  il  fut  nommé  suc- 
cessivement professeur  adjoint  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  (1852),  en 
remplacement  de  Gay- Lussac,  puis  professeur  titulaire  eu  1841  et  Vannée  sui- 
vante doyen  de  cette  faculté.  Dès  Tannée  1834,  Dumas  avait  obtenu,  par  un 
brillant  concours,  la  chaire  de  chimie  organique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  y 
fonda  renseignement  de  cette  science  considérée  dans  ses  applications  à  la  phy- 
siologie et  à  la  pathologie.  En  1849,  envoyé  à  l'Assemblée  législative  par  le 
département  du  Nord,  il  fut  chargé,  le  31  octobre  1849,  du  portefeuille  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  et  quitta  ce  ministère  en  janvier  1851.  Après  le  2  dé- 
cembre, il  entra  dans  la  Commission  consultative,  fut  nommé  sénateur,  puis 
vice-président  du  comité  de  rinstruction  publique.  Ce  grand  savant  est  mort  à 
Cannes,  le  1 1  avril  1 884. 11  avait  presque  atteint  sa  quatre-vingt-quatrième  année. 

«  Peu  de  savants  ont  publié  sur  la  chimie  des  travaux  aussi  remarquables.  Un 
des  premiers,  il  a  jeté  quelque  clarté  sur  la  chimie  organique,  encore  diffuse 
et  embarrassée  d'un  nombre  infini  de  corps  que  personne  jusqu'à  lui  n'avait 
su  grouper  méthodiquement.  Ses  travaux  ont  beaucoup  contribué  à  simplifier 
Tétudc  de  cette  science.  Ses  recherches  sur  les  élhers,  sur  l'isomérie,  sur  les 
substitutions,  ainsi  que  ses  déterminations  exactes  de  plusieurs  poids  atomiques , 
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sont  de  véritables  titres  de  gloii*^  » .  Ajoutons  de  remarquables  traTaux  sur  les 
alcaloïdes,  l'albumine  et  les  matières  albuminoïdes,  sur  les  fermentations,  ces 
derniers  terminés  peu  d*années  avant  sa  mort  seulement.  Une  vie  si  bien  rem- 
plie  et  si  légitimement  récompensée  s*est  signalée  par  la  publication  d*un  grand 
nombre  de  mémoires  et  d^ouvrages  du  premier  ordre.  Les  œuvres  de  Dumas 
présentent  du  reste  une  grande  variété,  autant  par  le  choix  des  sujets  que  par  la 
maniëi'e  dont  il  les  a  développés.  Les  communications  à  rÂcadémie,  ses  docu- 
ments officiels,  ses  rapports  au  Conseil  municipal,  ses  discours  prononcés  à  des 
fêles,  ses  leçons  d*ouverture,  ses  éloges  historiques,  ses  oraisons  funèbres  sont 
innombrables.  Nous  en  mentionnerons  quelques-uns  parmi  les  plus  importants  : 

I.  Examen  du  sang  et  de  ton  action  dans  les  d'wers  phénomènes  de  la  vie.  In  Ann§L  es 
physique  et  de  chimie,  t.  XVIII,  p.  280-292, 1821.  En  collabor.  avec  Prévost.  —  II.  Dosatième 
mémoire  sur  le  sang.  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  50-68, 1823.  —  III.  Troisième  mémoire,  lu  à  la  Sec. 
dephys,  et  d'hist.  naturelle  de  Genève,  le  15  nov,  1821.  Ibid.,  t.  XXIII,  p.  90-104,  1823.  — 
IV.  Phénomènes  qui  accompagnent  la  contraction  de  la  fibre  musculaire.  Paris,  1823,  in-S* 
(avec  Prévoit).  —  V.  Nouvelle  théorie  de  la  génération.  In  Annal,  des  se.  mU,,  t.  I,  p.  1-29, 
1824.  —  VI.  Deuxième  mémoire  sur  la  génération;  rapport  de  V oeuf  avec  la  liqueur  fécon- 
dante; phénomhies  appréciables  résultant  de  leur  action  mutuelle;  développement  dt 
V œuf  des  batraciens.  In  Annal,  des  se.  naturelles,  t.  II,  p.  100-121  et  129-149,  1824.  ^ 

VII.  Développement  du  cosur  et  formation  du  sang.  Ibid.,  t.  III,  p.  96-107,  1824.  — 

VIII.  Troisième  mémoire  sur  la  génération  dans  les  mammifères  et  des  premiers  imdices  de 
développement  de  l'embryon.  Ibid.,   t.  III,  p.  113-138,  1824.   —  IX.   Traité  de  chimie 
appliquée  aux  arts,  Paris,  1828-1845,  8  vol.  in-8*,  atlas.  —  X.  Propositions  de  physiologie 
et  de  chimie  médicale.  Th.  de  Paris,  12  avril  1832,  in-4*.  —  XI.  Leçons  sur  la  philosophie 
chimique.  Paris,  1837,  in-8*.  —  XII.  Essai  de  statique  chiwùque  des  êtres  organisés.  Paris. 
1841,  2*  édit.,  ibid.,  1842.  AvecBoussingault.  —  XIII.  De  Inaction  du  calorique  sur  lescorpi 
organiques;  applications  aux  opérations  pharmaceutiques.  Paris,  1838,  in-4*.  — XIY.  Mési. 
de  chimie.  Paris,  1843,  7  pi.  —  XV.  Mém  sur  les  combimaisons  du  phosphore,  principalemsst 
avec  r hydrogène.  In  Annal,  de  phys.  et  de  chimie,  t.  XXXI,  p.  113-1S4,  1826.  —  XVL  Volt 
sur  quelques  composés  nouveaux.  Ibid.,  t.  XXXI,  p.  453-436, 1826.  —  XVII.  Nouvelle  méthode 
pour  préparer  l'oxyde  de  carbone.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  110-111, 1826. —  XVIII.  Mémoire  sur 
quelques  points  de  la  théorie  atomistique.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  337-391.  1826.  —  XXIX.  Siir 
Voxamyte,  matière  qui  se  rapproche  de  quelques  substances  animales.  Ibid.,  t.   LUV, 
p.  129-143,  1830.  —  XX.  Recherclies  sur  la  composition  chimique  des  verres  employa 
dans  les  arts.  Ibid.,  t.  XLIV,  p.  144-166,  1830.  —  Wl.Hiecherches  sur  Cor  fulminant.  Ibid., 
t.  XLIV,  p.  167-188,  1830.  —  XXII.  Sur  la  théorie  des  chlorures.  Ibid.,  t.  XLIV,  p.  263-272, 
1830.  —  XXUI.  Sur  la  composition  de  Vurée.  Ibid.,  t.  XLIV,  p.  273-278.  —  XXIV.  Sur  la 
chlorures  de  soufre.  Ibid.,  t.  XLÏX,  p.  204-207,  1832.  —  XXV.  Sur  l'esprit  pyro-acétique, 
Ibid..  t.  XLIV,  p.  208-209, 1832.  —  XXYI.  Sur  la  densttéde  la  vapeur  du  phosphore.  Ibid., 
t.  XLIX,  p.  210-213,  1832.  —  XXVII.  Sur  la  densité  de  ta  vecteur  de  plusieurs  corps  simples. 
Ibid.,  t.  LU,  p.  170-181,  1832.  —  XXVIll.  Recherches  sur  tes  combinaisons  de  Chydrogèse 
avec  le  carbone,  Ibid..  t.  LU,  p.  182-197,  1832.  —  XXIX.  Recherches  de  chimie  organique. 
Ibid.,  t.  LUI,  p.  164-181,  1833.  —  XXX.  Mémoire  sur  Vhuile  essentielle  de  moutarde  noire. 
Ibid.,  t.  LUI,  p.  181-190,  1833.  Avec  Pelouze.  —  XXXI.  Recherches  de  chimie  organique. 
Ibid.,  t.  LIV,  p.  225-247,  1833.  —  XXXII.  Recherches  de  chimie  organique.  Ibid.,  t.  LH, 
p.  113-154,  1854.  —  XXXIII.  Sw  la  composition  de  thuile  extraite  de  teau-de-vie  de 
jwmmes  de  terre.  Ibid.,  t.  LVI,  p.  314-324,  1834.  — XXXIV.  Recherch.  de  chimie  organique. 
Ibid.,  t.  LV1I,  p.  305  334,  1834.  Avec  Péligot.  —  XXXV.  Sur  un  hydrate  d'essence  de  téré- 
benthine. Ibid.,  t.   LVU,  p.  334-333,  1854.  Avec  PéligAL  —  XXXVI.  5ao-  Vesprit  de  boit. 
Ibid.,  t.  LVIII,  p.  5-74,  1835.   .\vec  Péligot.  —  llWll.  Mému>ire  sur  les  élhers  composé$. 
In  Mém.  de  FAcad.  d.  se.,  t.  XV,  p.  457-494.  —  XXXVIII.  Recherch.  sur  la  chimie  organique. 
Ibid.,  p.  495-556.  —  XXXIX.  Mémoire  sur  un  nouvel  atcool,  et  sur  les  divers  compotes 
éthérés  qui  en  proviennent.  Ibid.,  p.  557-632.  Avec  M.  Pèligot.  —  XL.  Recherches  sur  la 
nature  de  l'éthal.  Ibid.,  p.  633-651.  Avec  M.  Péligot.  —  XU.  Éloge  de  Désormeaux,  p.  ^ 
de  la  séance  «ie  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  1846.  —  XUI.  Des  allopathes  et  deshomœo- 
pathes  devant  le  Sénat.  Discours  de  Ull.  Duinas,   Boqjean  et  Dupin,  séance  du  1*'  juillet 
1865,  in-8*.  A.  C. 

•LSiASl^'E.    En  soumettant  Tacétate  de  dianx  à  la  distillation  sèclie,  on 
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obtient  ordinairement,  outre  Tacétone,  une  petite  quantité  d*une  huile  inso- 
luble dans  Teau,  à  laquelle  M.  Kaue  a  donnd  le  nom  de  Dumasine.  Cette  huile 
est  isomère  avec  Toxyde  de  mësityle,  mais  non,  comme  le  pense  M.  Heintz, 
identique  avec  cette  huile,  car  cette  dernière  forme  une  combinaison  cristalline 
avec  le  bisulfite  de  soude,  ce  que  ne  fait  pas  la  première.  —  La  Dumasine 
constitue  une  huile  incolore,  soluble  dans  Talcool,  bouillant  à  125  degré?» 
L*acide  azotique  la  transforme  en  acide  oxalique.  Le  chlore  la  transforme  en 
une  huile  chlorée  bouillant  à  155  degrés.  Lutz. 

MJHÉRIL  (Les  deux). 

Dunéril  (AiNdré-Marie-Co^stant).  Un  des  plus  savants  médecins  de  Tépoque 
moderne,  ayant  joint  à  une  haute  instruction  médicale  un  goût  prononcé  pour 
Tétude  des  sciences  naturelles,  dans  laquelle  il  a  acquis  une  grande  notoriété.  Il 
naquit  à  Amiens,  le  1*"'  janvier  177i.  11  avait  à  peine  atteint  sa  dix-neuvième 
année  lorsqu'il  fut,  eu  1793,  nommé  au  concours  prévôt  d'anatomie  à  Rouen. 
Venu  à  Paris,  il  obtenait,  dès  Tannée  1794,  la  place  de  prosecteur  de  TÉcole  de 
médecine  de  Paris.  Après  avoir  rempli  les  fonctions  pendant  quatre  ans,  il  se 
présenta  une  troisième  fois  au  concours,  en  1798,  il  remporta  par  cette  voie 
honorable  la  place  de  chef  des  travaux  analomiqucs.  Le  18  octobre  1803,  il  se 
faisait  recevoir  docteur.  Enfin,  le  18  pluviôse  an  IX  (18  févr.  1801),  les  pro- 
fesseurs de  la  Faculté,  réunis  en  assemblée  générale,  le  désignaient  au  minis- 
tère pour  la  chaire  d*anatomie  et  de  physiologie  laissée  vacante  par  la  muta- 
tion de  Lecler,  et  le  ministre  ratifiait  ce  choix.  Duméril  avait  eu  cependant  de 
Taillants  concurrents  :  Barbier,  Bichat,  Deschamps,  Dupuylren,  Girault,  Jadelot, 
Luri*ey,  Laumonier,  Bicherand.  Le  génie  de  Bichat  ne  prévalut  pas  dans  cette 
assemblée  du  18  février  1801.  Le  génie  et  la  science  avaient  été  mis  en  pré- 
seoce,  ce  fut  le  génie  qui  fut  vaincu.  Quoi  qu'il  en  soit,  Duméril  occupa  lu 
chaire  d'anatomie  avec  la  plus  grande  assiduité  pendant  dix-huit  années,  an 
bout  desquelles  il  la  quitta  pour  celle  de  pathologie  interne,  qu'il  remplit  jus- 
qu'à sa  mort.  Ses  cours  à  TÉcole  de  médecine  ne  Font  point  empêché  d'accepter, 
dans  l'enseignement  public,  d'autres  fonctions  non  moins  importantes  auxquelles 
le  désignaient,  du  reste,  ses  grandes  connaissances  en  histoire  naturelle.  C'est 
ainsi  que  pendant  quatre  ans  il  a  remplacé  Cuvier,  comme  professeur  d'his- 
toire naturelle,  à  l'Ëcole  centrale  du  Panthéon,  et  qu*il  fit,  pendant  plus  de 
vingt  ans  et  comme  suppléant  de  Lacépède,  des  cours  fort  suivis  d'herpéto- 
logie  et  d'ichthyologie  au  Jardin  des  Plantes.  Duméril,  qui  avait  été,  en  outre, 
médecin  de  la  maison  royale  de  santé,  secrétaire  de  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (1808-18'2I),  membre  de  l'Institut  (1814),  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  est  mort  le  16  août  1860. 

Je  n'oublierai  jamais  Constant  Duméril,  avec  sa  taille  élevée,  mince,  lluet, 
se  tenant  droit  comme  un  I,  malgi'é  ses  soixante-dix  ans,  sa  chevelure  d'un 
blanc  d'argent,  sans  aucun  mélange,  ses  yeux  assez  petits,  un  peu  enfoncés, 
mais  d'où  jaillissaient  les  étincelles  de  l'esprit,  le  nez  effilé,  la  bouche  toujours 
souriante.  Il  y  a  un  bon  portrait  de  lui,  dessiné  et  gravé  par  Ambroise  Tardieu. 
en  1825.  Ses  ouvrages  sont  nombreux;  en  voici  une  liste  presque  complète: 

l.  Leçons  d'aiiatomie  comparée  de  M.  Cuvier,  Paiis,  1790,  2  vol.  in-8*.  —  IL  Essai  sur 
les  moifens  de  perfectionner  et  d'étendre  l'art  d'anatomiste.  Paris,  1802,  in-4\  —  IIL  Traité 
élémentaire  d* histoire  naturelle ^  composé  par  ordre  du  gouvernement.  Paris,  1803,  în-9*; 
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tbid.,  1807,  2  vol.  in-8*.  —  IV.  Zoologie  analytique  ou  méthode  naturelle  de  eltuêificalion 
des  animaux,  Paris,  1800,  in-8'.  Trad.  en  allem.  par  L.  E.  Froriep.  Weimar^  1800,  in-S*.  — 
y.  Recueil  de  450  formules  proposées  dans  les  Jurys  de  médecine,  di^  1811  à  1813,  Parif, 
1815,  in-4*.  —  VI.  Projet  d*une  nomenclature  anatomique.  In  Magœs.  encyclop.,  1793.  — 
VII.  Observations  sur  le  lombric  marin  ou  arénicole,  Ibid.  —  VIII.  Dissertation  sur  ForgoMe 
de  l'odorat  dans  les  insectes,  Ibid,  —  IX.  Mémoire  sur  les  moyens  que  le*  insectes  emploient 
pour  leur  conservation,  Ibid,  —  I.  Exposé  des  particularités  que  présenleni  les  insectes 
sous  le  rapport  de  la  génération  {voy,  l'article  Acgooplemkiit  du  Dict,  des  êc.  nat.).  — 
XI.  Dissertation  sur  la  génération  des  vers  intestinaux,  en  réponse  à  touvrage  de  M.  Bloeh 
In  Magas.  encyclop,  —  XII.  Sur  quelques  nouveaux  procédés  propres  à  Vinjectiem  de* 
vaisseaux  lymphatiques.  Ibid,  —  XIII.  Dissertation  sur  la  forme  de  la  dernière  phalange 
dans  les  mammifères,  pour  servir  à  leur  classification.  Ibid,  —  IIV.  Exposé  cTwme  méthode 
naturelle  pour  l'étude  et  la  classification  des  insectes,  Ibid,  —  XV.  Mémoire  sstr  le  méca- 
nisme de  la  respiration  des  poissons.  Lu  à  Tlnstitut  le  10  août  1807.  —  XVI.  Mémoire  sur 
Vodorat  des  poissons.  Lu  à  l'Institut  le  24  août  1807.  ^  XVII.  Mémoire  sur  la  division 
des  reptiles  batraciens  en  deux  familles  naturelles.  Lu  à  l'Institut  le  7  sept.  1807.  — 
XVII I.  Considérations  sur  les  rapports  de  structure  qu'on  peut  observer  entre  les  os  et  les 
muscles  du  tronc  chez  tous  les  animaux.  Lu  à  l'Institut  les  15  et  22  nov.  1808.  —  XIX.  Ifé- 
moire  sur  Vanatomie  des  lamproies,  —  XX.  Observations  sur  le  Theridium  cirirjfM 
(Arachnides),  In  Annal,  de  la  Soc,  entom,  de  France,  1850,  5.  —  XXI.  Notice  sur  la  vie  et 
les  ouvrages  de  Duponcliel,  Ibid,,  1847,  5.  —  XXI [.  Ixcture  de  deux  chapitres  de  la  Faau 
entomologique  des  insectes  de  France.  Ibid,,  XXX  VIII  et  CXVII,  1850.  —  XXIII.  Erpétologie 
générale,  ou  histoire  naturelle  complète  des  reptiles,  1835-1839,  5  vol.  in-8*.  A.  C 

Bnméril  (Auguste-Henri-André).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Paris,  le 
50  novembre  1812.  Il  marcha  sur  les  traces  de  son  père,  fut  reçu  interne  des 
hôpitaux  en  i856,  puis  obtint  successivement  le  diplôme  de  docteur  en  méde- 
cine en  1842,  et  celui  de  docteur  ès-sciences  en  1845.  Dès  1840,  il  était  aide* 
naturaliste  pour  la  physiologie  comparée  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  puis 
de  1844  à  1846  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences.  11  accepta  en  1847 
une  chaire  de  géologie  au  Collège  Chaptal,  puis  en  1857  remplaça  son  père  aa 
Muséum,  et  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1861.  Enfin,  eu 
1869,  il  devint  membre  libi*e  de  l'Académie  des  sciences,  en  remplacement  de 
Delesscrt. 

Dumcril  mourut  à  Paris,  le  12  novembre  1870,  pendant  le  siège,  d'une 
affection  de  Testomac.  11  était  universellement  estimé  tant  pour  son  grand 
savoir  que  pour  sa  modestie  et  sa  simplicité.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  Vindnration  des  centres  nerveux  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  Vétiologie. 
De  l'entorse,  elc.  Des  anastomoses  du  ganglion  cervical  supérieur,  etc.  Th.  de  Paris,  1841 
iii-4*.  —  II.  Des  odeurs,  de  leur  nature  et  de  leur  action  physiologique.  Paris*  1843,  in-8*.  — 
III.  De  la  texture  intime  des  glandes,  des  produits  de  sécrétion  en  général.  Thèse.  Paris, 
1845,  in-8*.  —  IV.  Avec  Demarquay  et  Lecoinle  :  Des  modifications  de  la  température  ani- 
male sous  rinfluence  des  médicaments,  elc.  Paris,  1853,  in-8*  (extr.  de  la  Gaz.  méd.  et  de 
VUnion  méd.).  —  V.  Histoire  naturelle  des  poissons,  ou  ichthyologie  générale,  1. 1.  Paris. 
1865-1870,  2  tomes  en  3  vol.  in-8*,  pi.  (fait  partie  des  Nouvelles  suites  à  Buffon).  —  VI.  IJ  a 
piibli6  un  Catalogue  des  reptiles  du  Muséum,  le  7*  volume  de  V Erpétologie  de  Dumérilct 
fiibron,  et  avec  Uocourt  les  a  Études  sur  les  reptiles  et  les  batraciens  s  dans  TouTn^re 
intitulé  :  Missions  scientifiques  au  Mexique,  enfin  divers  mémoires  dans  les  recueils  pério- 
diques. L.  lit. 

DunraEIRl.     D09IEYRI.     Noms  arabes  du  Melon  {Cucumis  melo  L). 

Pl. 

DUHONT  (Les). 

Dumont  (Pierre-Louis-Charles),  plus  connu  sous  le  nom  de  Dwnont  {de 
Monteitx).  Ce  médecin  est  né  à  Monteux  (Yaucluse)  et  est  moit  i  Rennes,  le  16  juin 
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4885,  à  Tâge  de  quatre-vingt-un  ans.  La  nature  l*avait  doué  des  plus  bril- 
lantes qualités,  qu'il  avait  su  rehausser  encore  par  Fétude  et  la  méditation  ;  la 
philosophie,  Thistoire,  la  littérature,  la  poésie,  la  sociologie,  la  médecine,  lui 
étaient  familières.  Dans  l'espace  compris  entre  les  années  1825  et  1852,  il  s'était 
fait  connaître  par  la  publication  d'un  grand  nombre  de  mémoires  :  Sur  la  Contro- 
verse religieuscj  les  Âplitiules  intellectuelles  de  la  femme,  les  Passions  affec-- 
iives,  le  Charlatanisme,  YÉducation  des  sages-femmes^  sur  des  Maisons  de 
retraite  pour  les  médecins,  les  Cruautés  sur  les  animaux,  le  Suicide,  VBypo- 
chondrie,  etc.  Un  bel  avenir  s'ouvrait  devant  lui...  une  affreuse  maladie,  une 
terrible  névropathie  a  brisé  tout  cela.  11  a  fallu  la  généreuse  intervention  du 
corps  médical  pour  arracher  Dumont  de  Monteux  au  découragement  et  à  la 
misère.  Grâce  à  ses  confrères,  il  put  obtenir  la  place  de  médecin  dans  la  prisofi 
du  mont  Saint-Michel  (1852),  puis  dans  celle  de  Rennes,  où  il  lui  fut  donné  de 
pouvoir  vivre  sans  souci  du  strict  besoin.  Dumont  était  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris.  Sa  Thèse  (Dissertation  sur  la  disparition  des  règles)  porte 
la  date  du  7  février  1855;  il  appartenait  aux  académies  de  médecine  de 
Bruxelles  et  de  Florence,  et  à  l'Académie  des  Sciences  tie  Marseille.  Son  dernier 
ouvrage,  son  Testament  médical^  publié  en  1867,  aux  frais  d'une  sous- 
cription, a  fait  quelque  sensation.  L'auteur  va  dire  lui-même  son  but  :  t  J'ai 
cru  qu'en  racontant  mes  propres  misères  je  plaiderais  pour  celles  de  mes  ana- 
logues; et,  saisi  des  ardeurs  d'un  apôtre,  j*ai  sué  sang  et  eau,  pendant  bien  des 
aimées,  pour  élever  le  monument  médico-social  que  j'expose...  Ces  vérités,  je 
les  ai  mises  sous  la  forme  du  drame,  afin  de  conserver,  autant  que  possible, 
le  caractère  et  les  allures  qui  leur  sont  propres.  Je  les  ai  déployées  selon  l'ordre 
des  temps,  selon  les  lieux  et  d'après  les  circonstances  qu'elles  avaient  fait  naître. 
Décors,  costumes,  acteurs,  tout  est  photographié  sur  nature;  les  caprices  de 
l'invention  n'y  interviennent  jamais  ;  c'est  une  pièce  qui  n'a  pas  été  compo- 
sée, mais  presque  décalquée  de  mon  appareil  nerveux  sur  ce  papier  qui  consti- 
tue ces  pages...  Chaque  ibis  que  j'ai  fait  rencontre  d'un  malade  de  mon  espèce, 
j*ai  vu  dans  ce  malade  un  ami,  un  client,  l'un  de  mes  ménechmes,  enfin,  et  je 
me  suit  dit  :  Ua  moment  viendra,  peut-être,  où  je  pourrai  élever  la  voix  pour 
sa  défense;  cet  espoir  a  soulagé  mon  âmel...  Ce  moment  est  venu,  et  j'en 
remercie  la  Providence...  » 


(Joseph).  Médecin,  littérateur  fort  distingué.  11  naquit  à  Angers 
le  9  août  1797,  fit  de  solides  études  au  lycée  de  cette  ville.  Après  avoir  consacré 
quelques  années  à  l'enseignement  classique,  il  embrassa  la  profession  médicale, 
et  prit  ses  inscriptions  dans  les  écoles  d'Angers  et  de  Paris.  Sa  thèse  doctorale, 
datée  de  cette  dernière  ville,  4  août  1828,  porte  ce  titre  :  De  l éclectisme  en 
médecine;  eWe  est  dédiée  à  Charles  Montault,  évéque  d'Angers.  C'est  alors  que 
Dumont  partagea  son  temps  entre  le  professorat  médical,  les  fonctions  de  méde- 
cin des  écoles  des  arts  et  métiers,  de  médecin  des  prisons,  et  d*autre  part  la 
rédaction  de  mémoires  intéressants  et  variés  concernant  la  philosophie,  la 
médecine  légale,  les  lettres  grecques  et  latines,  l'histoire  de  l'Anjou.  Ce  savant, 
ce  digne  médecin  qui  a  laissé  de  grands  souvenirs  de  charité  dans  la  province 
qui  l'avait  vu  naître,  est  mort  le  28  novembre  1867,  laissant  les  ouvrages 
suivants  : 

1.  Vie  de  AU'  Montault  Deêilles,  évéque  d'Angers,   in-8%  1842.  —  IL  Comidéralions 
pàjfêiologiqueê  et  morales  sur  VabolUion  de  la  peine  de  mort,  in-8vi856.  —111.  Réflexion^ 

DiCT.  lac.  XXX.  4^ 
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synopsis  seu  solanorum  hUtoriae  edilionis  secundae  summarium,  ad  charaderei  differen' 
liâtes  redactum,  teriem  ntUuralenij  habitationea  stationesque  speeiemm  breviter  indicans, 
Nonspelii,  1816,  in-8'*.  —  HI.  Monographie  de  la  famille  des  Anonacées.  Paris,  1817,  iii4*.  — 
IV.  Considérations  sur  la  nature  et  les  rapports  de  quelques-uns  des  organes  de  la  fiettr. 
Montpellier,  1829,  in-4*.  —  V.  Considérations  sur  les  fonctions  des  organes  floraux  eolori$ 
et  glanduleux.  Paris  et  Montpellier,  1829,  in-4^.  —  VI.  Mémoire  sur  la  structure^  le  détt- 
loppement  et  les  organes  générateurs  d'une  espèce  de  Marsilœa  {M.  Fabri)  trouvée  par 
M.  Esprit  Fabre  dans  les  environs  d'Agde.  Orléans,  1837,  in-8*.  —  VII.  Éloge  kistortqse 
d'Augustin  Pyramus  de  Candolle,  Montpellier,  1842,  in-4*.  —  VIII.  Description  du  PUnera 
Richardi  Mich.j  et  indication  de  la  cause  qui  V empêche  de  donner  des  graines  dans  not 
climats,  Montpellier,  1843,  in-8*.  L.  Hir. 

DVNCATV  (Les).     Parmi  les  nombreux  médecins  de   ce  nom,  nous  men- 
tionnerons : 

Doncan  (Marc).  Médecin  écossnis,  mort  en  1640.  Il  passa  en  France  e( 
s*établit  à  Saumur,  où  il  devint  professeur  de  philosophie  et  ensuite  principal 
du  collège  des  calvinistes.  11  s*aa|uit  une  si  grande  réputation  que  Jacques  K 
roi  d'Angleterre,  le  nomma  son  médecin  ordinaire.  Duncan,  qui  s'était  marié  eu 
France,  ne  voulut  pas  quitter  sa  patrie  adoptive  et  passa  le  reste  de  ses  jours  à 
Saumur.  11  laissa  en  mourant  plusieurs  enfants,  dont  l'im  acquit  quelque  célé- 
brité sous  le  nom  de  Gérisantes.  On  a  de  Duncan  un  opuscule  intitulé  :  Discoun 
sur  la  possession  des  religieuses  ursulines  de  Loudun  (Paris,  i634,  in-8®).  Duncan 
eut  le  courage  de  dire  que  cette  prétendue  possession  n*était  qu*un  effet  de 
rhystérie  et  d*une  imagination  déréglée.  Cet  écrit  fit  tant  de  bruit  que  Laabar- 
demont,  commissaire  pour  Texamcn  de  la  possession  démoniaque  des  religieuses, 
aurait  fait  une  méchante  affaire  à  Tauteur  sans  Tintervention  de  la  maréchale 
deBrézé,  dont  Duncan  était  le  médecin  {Biogr,  Didot,  Chalmers).        L.  Ih. 

Danean  (Daniel)  .  Médecin  français,  de  la  famille  du  précédent,  né  à  Montao- 
ban  en  1649,  mort  à  Londres,  le  30  avril  1755.  Son  grand-père  Guillaume 
Duncan  avait  quitté  Londres  pour  venir  s'établir  dans  le  midi  de  la  France. 
Daniel  Duucan  étudia  la  philosophie  à  TUniversité  de  Toulouse,  et  fut  reçu 
docteur  à  Montpellier  en  1675.  Il  passa  ensuite  quatre  ans  à  Paris  pour  se  per- 
fectionner dans  ses  connaissances,  et  revint  à  Montpellier  se  livrer  à  la  pratique 
de  la  médecine.  Forcé  de  quitter  la  France  à  la  suite  de  la  révocation  de  Védii 
de  iNantes,  il  se  retira  à  Genève,  puis  à  Berne,  où  il  passa  huit  ou  neuf  ans.  Les 
magistrats  de  Berne  ayant  enjoint  à  fous  les  réfugiés  français  de  quitter  le  can- 
ton, Duncan  se  rendit  à  Berlin,  puis  à  La  Haye,  et  enfin  à  Londres,  où  il  termina 
ses  jours.  On  a  de  lui  : 

1.  Explication  nouvelle  et  méthodique  des  actions  animales.  Paris,  1678,  in-12.  t  Celte 
physiologie,  dit  la  Biographie  médicale,  est  calquée  presque  enlièrement  sur  celle  de  Wiliis. 
Duncan  semble  n'avoir  jamais  songé  môme  à  consulter  la  nature,  et  à  observer  les  faits 
avant  de  raisonner,  car  il  puisa  toutes  ses  théories  dans  sa  seule  imagination,  et  on  aurait 
peine  à  croire  jusqu'à  quelles  suppositions  bizarres  celle-ci  Ta  conduit.  »  —  M.  La  chimie 
naturelle,  ou  explication  chimique  et  mécanique  de  la  nourriture  de  l'animal,  partie  1**. 
Montauban,  1680;  parties  Iletlll;  Paris,  1687,  in-12;  La  Haye,  1707,  in-8*;  trad.  en  latin. 
Amsterdam,  1707,  in-S*.  —  L'histoire  de  V animal,  ou  la  connaissance  de  l'homme  animé 
par  la  méchanique  et  par  la  chimie.  Paris,  1682,  in-8»  ;  ibid.,  1687  ;  trad.  en  latin.  Amster- 
dam, 1683,  in-8*.  —  lY.  Avis  salutaires  contre  Vabus  des  choses,  et  particulièrement  es 
café,  du  chocolat  et  du  thé,  Rotterdam,  1705;  trad.  en  aliem.  Leipzig,  1707,  in-lS;  eaaogl* 
Londres,  1716,  in-8*. 

Dans  tous  ces  ouvrages  on  remarque,  suivant  Éloy,  beaucoup  d'idées  neuves 
et  en  même  temps  une  infinité  d'opinions  plus  absurdes  les  unes  que  les  autres 
{Biogr.  Didot,  Chalmers,  etc.).  L.  Qa. 


DUiNAL.  65l> 

cins  de  Vienne,  dans  la  Wiener  allgemeine  medUinische  Zeitung^  la  Wiener 
medizinische  Presse^  la  Mililàrântliche  Zeitung,  etc.  Il  fut  Tun  des  fondateurs 
du  Deutsches  Archiv  fur  Geschichte  der  Medicin.  Il  n*a  pas  publié  d  ouvrages 
de  longue  iialeine,  mais  ses  excellents  préceptes  et  son  enseignement  revivent 
dans  ses  élèves,  parmi  lesquels  Liuliart,  Ôittel,  Scybert,  Moseting,  Ilofmokl, 
Nicoladoni  et  Albert  brillent  au  premier  rang.  Mentionnons  encore  de  lui  : 

I.  Ueber  die  Yereinigung  der  Médecin  und  Chirurgie.  Inaug.  Dissert.  Wien,  1838.  — 
II.  Zeitfragen  betreffend  die  Vnivertitât,  mit  beêonderer  Beziehung  auf  Medicin.  Wien, 
1804,  grr.  in-^".  —  III.  Ueber  die  Nothwendigkeit  von  Beformen  dee  Unterrichts  an  den 
mediziniêchen  FacuUâten  OEsterreicfu.  AVien,  1878,  in-8».  L.  Hx. 

DfJN  (Patrick).  Ce  médecin  dislingué  appartenait  à  une  ancienne  famille 
écossaise  originaire  de  Dun,  près  de  Montrose.  11  naquit  à  Aberdeen  en  1662; 
son  oncle,  Patrick  Dun,  était  le  principal  du  Marischal  Collège  et  le  fondateur  de 
la  Grammar  School  d*Aberdeen. 

Quant  à  notre  médecin,  il  vint  se  fixer  à  Dublin  à  une  époque  indéterminée 
et  ne  quitta  plus  Tlrlandc,  qu'il  adopta  pour  sa  seconde  patrie.  En  1681,  il 
était  président  du  Collège  des  médecins  de  Dublin;  il  fut  réélu  en  1690  et  en 
1695.  Il  fit  beaucoup  pour  la  prospérité  du  Collège  et  contribua  puissamment 
à  obtenir  pour  lui  le  titre  de  King  and  Queens  Collège^  qui  constituait  un  pré- 
cieux privilège  pour  la  savante  compagnie.  Il  fut  l'un  des  fondateurs,  en  1685, 
de  la  Dublin  Philosophical  Society  ;  il  lut  à  cette  Société  un  mémoire  Sur  les 
eaux  minérales.  La  première  dissection  publique  qui  eut  lieu  à  Dublin  fut  pra- 
tiquée par  Pallerson  en  168i  sur  le  cadavre  d'un  supplicié  que  Dun  procura  à 
son  savant  confrère. 

Dun  fut  médecin  d'État  pendant  plusieurs  années  et  fut  élevé  à  la  dignité  de 
chevalier  le  29  janvier  1696.  11  entra  dans  le  parlement  irlandais  comme  repré- 
sentant de  Killyleagh,  dans  le  comté  de  Down,  et  jouit  d'nn^  grande  popularité. 
IL  mourut  en  1714,  léguant  au  Collège  des  médecins  la  rente  d'une  terre,  pour 
payer,  après  l'extinction  des  baux  alors  en  cours,  une  ou  deux  places  de  profes- 
seur de  médecine.  Ce  vœu  fut  accompli  en  1745,  par  la  création  de  trois  chaires, 
l'une  de  médecine,  la  seconde  de  chirurgie  et  d'accouchements,  la  troisième  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  de  l'Ecole  de 
médecine  d'Irlande.  Dun  Patrick  doit  donc  être  considéré  comme  le  fondateur 
de  cette  école.  Son  nom  a  été  donné  en  outre  à  l'un  des  hôpitaux  de  Dublin. 

On  trouvera  des  détails  fort  intéressants  sur  Patrick  Dun  et  sur  l'histoire  de 
l'Ecole  de  médecine  de  Dublin  dans  le  Dublin  Quarlerly  Journal  of  Médical 
Science  (t.  II,  p.  288,  1846),  et  dans  une  longue  notice  publiée  dans  le  même 
journal  (t.  XLIÏ,  p.  231,  1866),  par  T.-W.  Relcher,  sous  le  titre  Memoir  of  sir 
Patrick  Dun  (Knt.)  M.  D.,  sometimes  Président  of  the  King  and  Queen's  Collège 
«/*  Physicians  in  Ireland,  including  his  Will,  his  Deed  for  constiluting  a  Pro- 
fessor  ofPhysic,  etc.  L.  Un, 

BIIIVAL  (Michel-Félix).  Médecin  et  naturaliste  français,  né  en  1777,  reçu 
•docteur  à  Montpellier  en  1813,  a  publié  des  ouvrages  fort  intéressants  sur  la 
jMitanique.  11  exerça  la  médecine  à  Montpellier  et  y  mourut  le  26  juillet  1856. 
Dunal  fut  l'un  des  rédacteurs  des  Éphémérides  médicales  de  Montpellier  et  de 
la  Revue  médicale  à  partir  de  1820.  On  peut  encore  citer  de  lui  : 

I.  Histoire  naturelle,  mécanique  et  économique  des  Solanum  et  des  genres  qui  ont  été 
confamduê  avec  eux,  Montpellier,  1813,  in-4*.  —  II.  Solanorum  generumque  affinium 
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alla  se  fixer  à  Lîverpool  où  il  fut  reçu  médecin  de  Tlnfirmerie,  puis  médecin 
consultant  au  Dispensaire.  Il  vivait  encore  en  1860.  Outre  sa  dissertation  inau- 
gurale (De  ventris  in  reliquwn  corpus  potestatCt  Edinburgi,  1829,  gr.  in-8*), 
il  a  publié  un  mémoire  intéressant  sur  les  causes  de  la  mortalité  excessive  ï 
Liverpool  (Physinal  Causes  ofthe  Hlgh  Rate  of  MortalUy  in  Lîverpool). 

L.  Hs. 

Dancan  (James).  L*un  des  plus  éminents  médecins  d*Kdimboui-g,  né  à 
Pertli  le  2  novembre  1810.  Il  commença  ses  études  dans  sa  ville  natale,  puis 
suivit  l'école  supérieure  d'Edimbourg»  étudia  la  médecine  à  TUniversité  de 
cette,  ville  et  se  ût  recevoir  docteur  en  1851  (Diss.  inaug,  on  Empyeina). 
Encore  la  même  année,  il  devint  membre  du  Collège  royal  de  chirurgie  de 
Londres.  En  1855,  il  se  ût  agréer  fellow  du  Collège  royal  de  chirurgie  d'Edim- 
bourg et  soutint  à  cette  occasion  une  dissertation  Sur  la  trachéotomie.  Il  voya- 
gea ensuite  pendant  deux  ans  sur  le  continent,  visitant  les  écoles  de  France. 
d'Allemagne,  d'Autriche  et  d'Italie,  se  livrant  toujours  spécialement  à  Tana- 
tomie  et  à  la  chimie,  et  dans  ses  moments  perdus  cultivait  le  dessin,  la  peinture 
et  la  photographie. 

De  retour  à  Edimbourg,  il  servit  d'abord  à  la  Royal  Infirmary  comme 
house-physician  sous  Gregory,  et  comme  house-surgeon  sous  Liston.  II  suiîil 
cet  éminent  chirurgien  à  Londres  et  remplit  auprès  de  lui  les  mêmes  fonctions 
au  University  Collège  HospitaL  En  1842,  il  devint  fellow  du  Collège  royal  de 
chirurgie  de  Londres. 

Il  se  fixa  à  Edimbourg  en  1857  et  en  peu  de  temps  acquit  une  grande  répu- 
tation. Il  remplit  pendant  un  grand  nombre  d'années  les  fonctions  de  chirurgien 
de  rinfirmerie  royale  et  eut  l'honneur  d'être  réélu  deux  fois  à  cet  emploi  à 
l'expiration  de  son  service.  Il  resta  ensuite  chirurgien  consultant  de  cet  hôpital 
et  en  devint  enfin  Tuu  des  administrateurs.  11  fit  à  ce  même  établissement  des 
leçons  sur  la  cHnique  chirurgicale.  En  1858,  il  devint  fellow  de  la  Sodété 
royale.  Enfin  Duncan  remplissait  en  outre  les  fonctions  de  chirurgien  consultant 
au  New  Town  Dispensary  et  à  VEye  Dispensary. 

Quoique  la  clientèle  absorbât  trop  Duncan  pour  qu'il  pût  beaucoup  enrichir 
la  littérature  médicale,  il  publia  cependant  une  série  de  mèmoii^es  importants 
sur  l'anévrysme  de  la  carotide,  sur  la  mort  par  perforation  de  l'aorte  par  de 
fausses  dents  ayant  pénétré  dans  Tœsophage,  sur  l'anèvi^ysme  fémoral  avec 
ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  sur  l'extirpation  d'une  tumeur  fibreuse 
enveloppant  le  nerf  sciatique,  sur  lei.  hernies,  etc.,  etc. 

En  1866,  se  sentant  très-fatigué  dus  exigences  de  sa  position,  il  alla  avec  sa 
famille  en  France,  pour  prendre  du  repos,  et  confia  sa  clientèle  à  son  fils.  11  fil 
un  séjour  à  Paris,  où  régnait  alors  le  choléra  et  y  prit  le  germe  de  cette  maladie. 
Il  succomba  eu  effet  quelques  jours  après,  à  Tours,  le  16  août  1866  (Edinb. 
Med,  Journ,,  t.  XII,  p.  287,  1866).  L.  U^. 

DVKDAS  (Robert).  Né  en  Irlande,  en  1791,  prit  de  bonne  heure  du  ser- 
vice dans  la  médecine  militaire,  fit  la  campagne  d'Espagne  et  assista  en  1815 
au  siège  de  la  Nouvelle-Orléans.  Il  fut  reçu  membre  du  Collège  royal  de  clii- 
rurgie  de  Londres  en  1817,  puis  remplit  durant  vingt-trois  ans  les  fonctions 
de  médecin  directeur  de  l'hôpital  britannique  de  Bahia,  au  Brésil.  11  revint  en 
1840  prendre  son  diplôme  de  docteur  à  Edimbourg,  puis  se  fixa  à  Liverpool  où 
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il  fat  nommé  mëdecio  du  Northern  HospUai  el  fit  des  cours  sur  11  méilecine. 
En  1854,  il  alla  s  établir  à  Londres,  oii  il  inourut  à  un  âge  avance,  le  S5  juin 
1871.  On  a  de  lui,  outre  un  ouvrage  sur  le  Brésil  {Sketckes  of  Brazil^  Lon- 
don,  1ÎJ52),  divers  mt3moires  fort  intéressants,  entre  autres  : 

I.  On  Concussion  of  the  Spine,  lo  Edinb,  Med.  a.  Surg.  Joiim..  18^5.  —  II.  On  tke  Antat 
of  Typhus  Fever  by  Cinckonine.  In  London  Med,  Joum.,  1851,  et  Mtd,  Tiwte«,  1853.  ~ 
lil.  On  the  Efficacy  of  Large  and  Fréquent  Doses  of  Quinine  in  arresting  the  Course  of 
Continued  Fever,  Iii  Med.  Times,  1831.  L.  H». 

DU^BASS  (Wiluem).  Médecin  hollandais  de  la  première  moitié  du  dix- 
huitième  siècle,  est  cité  par  Adelung  pour  Touvrage  suivant  : 

Oribasii  Anatomica,  ex  libris  Galeni,  cum  versione  latiiia  J,  D.  Kasarii  cumnotis,  I.ugd. 
Batav.,  1735,  ia-4*.  L.  Un. 

BlJNGLlSO.\  (Robley).  Médecin  anglais  distingué,  né  à  Keswick,  dans  le 
Cumberland,  le  4  janvier  1798.  Ses  parents  le  destinaient  au  commerce,  mais 
les  circonstances  les  firent  changer  d*avis.  11  étudia  la  médecine  d*abord  dans 
sa  ville  natale,  puis  à  Londres  où  il  fut  Vaasistant  de  Gh.  Thomas  Haden.  Il  fit 
également  un  séjour  à  Edimbourg,  puis  à  Paris,  et  à  son  retour  prit  ses  degrés 
devant  le  Collège  royal  de  chirurgie  et  la  Société  des  apothicaires  do  Londres.  U 
exerça  la  médecine  dans  la  capitale  dès  1819,  puis  en  1823  alla  prendre  le 
diplôme  de  docteur  à  Erlaugue  (Disserl.  de  neuralgia).  Revenu  à  Londrea*  il 
se  décida  à  se  livrer  spécialement  à  la  pratique  obstétricale,  fut  nommé  médecin 
accoucheur  de  VEastern  Dispensary  et  annonça,  en  1824,  des  cours  sur  les 
accouchements  pour  le  mois  d  octobre. 

Mais  dans  Tintervalle  il  avait  reçu  la  visite  de  Fr.  W.  Gilmer,  envoyé  par 
l'Université  de  Virginie  pour  rechercher  des  professeurs,  et  il  accepta  la  propo- 
sition qui  lui  fut  faite  d  enseigner  à  cette  Université  Tanatomie,  la  chirurgie, 
rhistoire  des  doctrines  médicales,  la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la  pliar- 
macie.  A  cette  époque  il  jouissait  déjà  d*une  certaine  réputation  tant  comme 
praticien  que  comme  écrivain  médical.  Il  avait  traduit  VEaai  sur  le  moxa  de 
Larrey,  le  Formulaire  de  Magendie,  publié  le  Vade-mecum  de  chirurgie  de 
Hooper,  et  donné  un  grand  nombre  d*articles  au  London  Médical  Bepo$itoryf 
au  Médical  Intelligencer ,  aux  Annals  of  Philosophy,  au  Quarterly  Journal  of 
Science  and  Art$^  au  London  Quarterly  Review^  etc.,  etc.,  sans  compter  un 
ouvrage  original  sur  les  maladies  des  voies  digestives  cliez  les  enfants. 

Dunglison  quitta  Londres  en  octobre  1824.  A  son  arrivée  aux  Ëtats-Unis,  il 
dla  s  établir  à  Charlottesville.  Il  passa  là  une  série  d'années  heureuses  dans 
l'intimité  avec  les  présidents  Jeflerson  et  Madison,  donnant  son  enseignement 
et  publiant  ou  préparant  ses  ouvrages  les  plus  importants  sur  la  physiologie, 
rhygiène,  la  thérapeutique,  la  médecine  légale,  et  la  première  édition  de  son 
célèbre  dictionnaire. 

En  1835,  il  obtint  une  chaire  à  l'Université  de  Haryland  et  se  rendit  à  Bal- 
timore ;  mais  il  n'y  resta  que  peu  de  temps  et,  en  1 836,  accepta  les  offres  du 
Jefferson-College  à  New- York  et  se  fixa  définitivement  dans  cette  ville.  Il  fit 
beaucoup  pour  la  réorganisation  du  Collège  en  1841  et  contribua  puissamment 
an  développement  de  cette  excellente  école  dont  il  (ut  de  bonne  heure  nommé 
doyen.  Ce  n'est  qu'en  1868  qu'il  se  démit  de  >es  fonctions  de  professeur  et  se 
retira  avec  le  titre  de  professeur  émérite  d'Institutions  médicales  et  de  médedne 
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légale.  H  mourut  le  l**^  avril  1869,  d'une  aflection  cardiaque,  qui  le  faisait 
souffrir  depuis  des  années. 

Dunglison  était  membre  d'une  foule  de  sociétés  savantes  de  Londres,  Paris, 
Nancy,  Marseille,  Erlangue,  etc.  11  avait  été  vice-président  de  la  Sydenham 
Society  de  Londres,  de  VAmerican  Philosophical  Society,  de  la  Pennsyîvania 
Institution  for  the  Instruction  of  the  Blind.  Il  avait  fondé  en  1837  un  recueil 
périodique  intitulé  :  The  American  Médical  Lihrary  and  Intelligencer.  Nous 
mentionnerons,  parmi  les  nombreuses  publications  de  Dunglison  : 

I.  Commentaries  on  Diseases  of  tfie  Stomach  and  Bowels  of  Children.  London,  18^, 
in-8*,  pi.  —  H.  il  New  Dictionary  of  Médical  Science  and  LUerature^  coniaining  a  Conçue 
Account  of  the  Various  Subjeets  and  Termt,  etc.  Boston.  1833»  2  vol.  ia-8*.  New  Edition... 
by  Richard  J.  Dunglison,  London.  1874,  gr.  in-8*.  — -  III.  Oit  the  Influence  of  Almotphere 
and  Locality^  Change  of  Air  and  Climate,  Seasons^  Food,  Chthing,  Bathing^  Exerctu^ 

Sleep on  Human   Health^   conatituting    Elément*  of  Hygiène.  Philadelphia,   1835, 

in-8*.  —  IV.  General  Therapeutica  or  Principles  of  Médical  Praclice,  with  Tabta 
of  the  Chief  Remédiai  Agent»  and  their  Préparations  and  of  the  Différent  Poison* 
and  their  Antidotes.  l'biladelphia,  1836,  in-8'>.  —  V.  Buman  Phynology,  illustrated  bv 
Eiigravings.  Edit.  2.  Thiladelphia,  1836,  2  vol.  in-8«.  —  VI.  Syllabu*  of  Lecture*  on  Médical 
Jurisprudence,  1827,  in-^*.  —  VII.  Address  to  the  Médical  Graduâtes  of  ike  Jefftnon 
Médical  Collège.  Philadelphia.  1837,  gr.  iii-8o.  —  VIII.  The  Médical  Strident,  or  Aidsto 
the  Sludy  of  Medicine.  Philadelphia,  1837,  gr.  in-8».  —  IX.  The  Praclice  of  Medicine, 
Philadelphia.  2  vol.  in'8*.  —  X.  11  collabora  à  VAmerican  Cyclopœdia  of  Practical  Medicine 
à  partir  de  1833  et  au  Bnt.  a.  Foreign  Med.  Beoiew  depuis  1836.  L.  Hx. 

DUXKERQUE  (STAnoM  MARINE  de).  En  flamand  Duinkerken  (église  des 
Dunes)  est  un  chef-lieu  d'arrondissement  du  département  du  Nord,  et  un  port 
peuplé  de  52  000  habitants.  Sa  rade  est  magnifique,  elle  a  une  belle  citadelle, 
un  beau  bassin  naval  et  de  vastes  magasins  de  la  marine,  un  phare  important,  une 
église  gothique  dédiée  à  saint  Éloi,  et  un  carillon  célèbre  rétabli  en  1855.  Elle 
possède  aussi  des  tribunaux  de  i'®  instance  et  de  commerce,  une  bourse,  ua 
collège,  une  école  de  navigation,  une  bibliothèque,  des  fonderies  de  fer  et  de 
cuivre,  des  savonneries,  des  amidonneries,  des  fabriques  d*huile,  des  distilleries, 
des  voileries,  des  raffineries,  des  chantiers  de  construction  maritime.  Jean  Ikrt 
est  né  à  Dunkerque  et  y  a  sa  statue  érigée  en  1845. 

L'établissement  des  bains  de  mer  est  à  2  kilomètres  de  la  ville  sur  les  côtes 
les  plus  septentrionales  de  la  Manche  et  les  plus  méridionales  de  la  mer  du 
Nord.  Sa  plage  est  très-belle,  elle  est  recouverte  de  moins  de  galets  que  dans 
beaucoup  des  bains  de  mer  du  nord-ouest  de  la  France.  Celte  station  marine 
est  fréquentée  principalement  par  les  familles  du  département.  Elles  trouvent 
dans  les  habitants  de  Dunkerque  une  grande  aménité  et  un  grand  désir  d*ètre 
utiles  ou  agréables  aux  étrangers  qui  viennent  passer  dans  cette  ville  la  saison 
balnéaire.  A.  R. 

DUNUS  (Thaddée).  Né  en  1525,  à  Locarno  (Sardaigne),  dut  quitter  sou 
pays  en  1555,  avec  toute  sa  famille,  ayant  embrassé  la  religion  réformée.  Il  se 
téfugia  en  Suisse,  à  Zurich,  se  livrant  à  Tart  de  guérir  en  môme  temps  qu*à  des 
travaux  littéraires  et  religieux  qui  firent  quelque  bruit  en  leur  temps.  Il  est 
mort  dans  cette  ville,  mais  la  date  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Nous  ne 
citerons  de  lui  que  les  deux  ouvrages  ci-après  qui  intéressent  la  médecine  : 

I.  Muliebrium  morborum  omnis  generis  remédia,  ex  Dioscoride,  Galeno,  Plinio,  Barb*- 
risque  et  Arabibus  studiosè  collecta  et  disposita.  Strasbourg,  1565,  in-8*.  —  II.  Epiftole 
médicinales  in  quibus  de  oa^melitis  facuUatibus  et  curatione  pleuritidiM  morbmrumqv 
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ertiadarium  iraeialur  :  accetsere  de  hemiiritœo  «tve  de  febre  temitertiano  lihellus,  ei 
miêeellaneorum  de  re  mediea  liber  omnino  utilit,  Zurich,  1502,  in-^*.  A.  1). 

DUODAHIKE  (AzPH).  J)i\ns  h  teinture  d'iode  incolore  employée  en  Amé- 
rique pour  Tusage  médical,  et  dont  la  formule  est  :  iode  10  parties,  alcool 
(à  95  degrés]  85,  ammoniaque  concentrée  20,  il  se  formerait,  suivant  cer- 
tains auteurs,  un  composé  cxplosible  qui  disparaît  peu  à  peu,  en  môme  temps 
que  la  liqueur  devient  incolore.  C*est  ce  composé  qui  porte  le  nom  de  duoda- 
mine  (Gubler).  D. 

lltJ#llÉlVIJH.  Relativement  au  tube  digestif,  des  articles  spéciaux  sont 
consacrés  à  Testomac,  au  caîcum,  au  colon  et  au  rectum;  mais  on  a  pensé  qu*il 
a*y  avait  pas  lieu  de  séparer  le  duodénum  des  Intestiks  grêles.  Nous  renvoyons 
donc  à  ce  dernier  mot  (voij.  aussi  Anchylostone  duodé?(al).  1). 

DLYARQVE  (Frédéric).  Né  à  Amiens,  en  1788,  fit  ses  études  médicales 
à  Paris;  il  devint  interne  des  hôpitaux  en  1810,  puis  se  fit  recevoir  docteur  en 
1813.  Il  se  fixa  dans  la  capitale  et  remplit  pendant  de  longues  années  1<;8  fonc- 
tions de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  septième  arrondissement.  «  11  a 
donné,  dit  Lachaise,  des  preuves  de  patriotisme  et  de  dévouement  en  mainte 
occasion,  particulièrement  à  Tépoque  de  la  révolution  de  Juillet  et  dans  l'épi- 
démie de  choléra  i. 

Duparque  était  un  accoucheur  habile,  et  un  grand  nombre  de  ses  publications 
sont  relatives  à  Part  obstétrical  ;  il  a  laissé  la  réputation  d*un  praticien  con- 
sommé. Outre  un  grand  nombre  d'articles,  de  notes  et  d'observations,  publiés 
dans  la  Bibliothèque  médicale^  le  Journal  général  de  médecine^  la  hevv£  médi- 
cale^ la  Gazette  médicale  de  Parié,  les  Archivée  générale*  de  médecine j  les 
Annales  d'obstétrique  dont  il  a  été  Tuii  des  fondateurs,  il  a  laissé  : 

I.  Sur  le  cancer  de  l'enlomac.  Thèse  de  Paris,  1813.  —  II.  Traité  théorique  et  praliffue 
uur  let  altérations  organique*  simplet  et  canc/rewtei  de  la  matrice.  Ouvrage  couronné  en 
1831  par  la  Soc.  roy.  de  méd.  de  Bordeaui.  Paris,  1832,  in-8»;  183.5.  fn-8*;  2-  Mit.  entiè- 
rement refondue  et  très^ogmcntée,  ihid.,  1838,  in-8*.  Cet  oiivraKC  a  été  Iradujt  en  an^ait 
et  deui  fois  en  alleniand. —  III.  Histoire  CftmplèU  du  ruptures  et  des  déchirures  de  l'uté» 
ms,  du  vagin  et  du  périnée.  Paris,  1836  (1855*;,  in-8-.  Omioimh  par  )a  Soc.  fn/;d.  d'émula- 
tion de  Paris.  Trad.  en  allern.  fiar  !(evermann.  Qiiedlinb.  et  l^ipzig.  1838«  gr.  in-H*. 
•—  IV.  Réfutation  de  la  doctrine  d^inér Habilité  et  d'ineurabilUé  du  cancer.  Pariw,  1837, 
in-8».  —  V.  Recherches  sur  Us  éporjues  de  la  grossesse  auxquelles  se  manifestent  les 
pertes  utérines  dans  les  cas  d^ implantation  du  placenta  sur  Corifice  utérin.  Parik,  1825. 
—  YI.  Mémoire  et  observation  sur  une  espèce  particulière  tt endurcissement  du  fœtus. 
Paris,  1828.  —  ?II.  Expérience  sur  un  nouveau  moyen  de  hâter  et  de  provoquer  le 
décollememenl  et  VexpuWum  du  placrnfa.  Pari*,  1820.  —  VIII.  Mémoire  sur  l*a/feclifm 
particulière  des  pieds  et  des  mains  qui  a  régné  épidémiquemrnt  à  Paris  en  1828.  Parif, 
1829.  —  IX.  Théorie  des  hémorrhagien  prtfduifes  par  les  piqûres  des  sangsues  et  des 
moyens  de  les  arrêter.  ï»ari«,  1830.  —  X  Omsidérations  pralUptes  sur  le  seigle  §rgoté. 
Pari»,  1838.  —  IX.  Méwsaire  sur  la  périlonile  essentielle  aiguë  rhes  les  jeuneS' filles.  Pari». 
1842.  —  XII.  Nouvelle*  observation*  *ur  les  officiions  inlrrmiltenlr^  à  courtes  périodes. 
Paris,  1845.  —  XIII.  Observations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  concrétions  hi 
liaire*.  Paris.  184».  l.  \\n. 

DUPASQtlEK  {Ctk%PkWt'Ki.pmy%^).  (/Iiirni«ite  fWîS-difilingiM  de  re  %\h:U'., 
et  qui  appliqua  surtout  ^n  allitntion  U  Va  chutiiP  iriduAtri^ïlle  ^'l  /i  VMmh  At'% 
eaux  minérales.  Il  naqnit  ii  ihft%%j,  \f(i\\U*.  vlll^  du  Aéi\mTXftut'Ui  du  SW^tnu.,  le 
27  août  1795,  i  répor|fie  même  oU  Va  filk  de  hym,  rf.%u\mrA*.  ih  sori  |Wîrc, 
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était  assiégée  par  Tarrhée  révolutionnaire.  A  peine  Dupasqiiier  eul-îl  terminé  ses 
études  classiques,  qu'il  entra  dans  une  pharmacie  de  Lyon;  puis  on  Tenvoya 
à  Paris,  et  il  se  fit  recevoir  tout  à  la  fois  à  Técole  de  pharmacie  et  docteur  de  la 
Faculté  de  médecine  (10  juillet  1821).  Pourvu  de  son  titre,  il  revint  à  Lyon,  y 
pratiqua  la  médecine,  obtint  au  concours  la  place  de  THôtel-Dieu,  le  titre  de 
membre  et  doyen  du  jury  médical,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine, 
du  Conseil  de  salubrité,  fondateur  du  Journal  clinique  des  hôpitaux  de  Lyon ^eic. 
En  1855,  une  maladie  grave  l'éloigna  pendant  près  d'une  année  de  la  pratique 
médicale,  et  cette  circonstance  Ty  fît  renoncer  tout  à  fait  pour  se  lancer  dans 
la  carrière  exclusivement  scientiGque.  De  médecin  praticien,  Dupasquier  se  fit 
tout  d'un  coup  chimiste.  En  1854,  il  est  nommé  professeur  de  chimie  à  recelé 
de  la  Martinière,  fondée  par  le  major  généi'al  Martin,  et  devient  aussi  le  savant 
auquel  on  donne  la  mission  d'examiner  toutes  les  questions  de  médecine  légale, 
de  faire  l'analyse  des  eaux,  de  présider  à  tout  ce. qui  regarde  la  salubrité 
publique.  Dupasquier,  qui  aimait  la  littérature  et  les  beaux-arls,  qui  a  rendu 
compte  dans  une  revue  critique  aussi  spirituelle  que  judicieuse,  VA  ri  à  Lyon^ 
1857,  in-4°,  de  la  première  exposition  de  la  Société  des  arts;  Dupasquier,  qui 
a  prononcé  à  l'Académie  de  Lyon  un  discours  Sur  les  progrès  des  sciences,  des 
arts  et  des  lettres;  qui  aimait  la  musique,  chantait  agréablement,  et  avait  pour 
amis  intimes  Nourrit,  OlI-Bull,  Listz,  Rachel,  est  mort  le  15  avril  1848,  à  l'âge 
de  cinquante-cinq  ans.  Il  a  laissé  de  nombreux  ouvrages,  dont  nous  indiquons 
les  principaux  ; 

I.  De  Vimagination  et  de  ton  influence  sur  Vhomme,  dans  tétat  de  santé  et  de  maladie- 
Thèse  pour  le  doctorat.  —  II.  Rapport  sur  les  fabriques  de  produits  chimiques,  1827.  — 
III.  Happort  sur  les  appareils  pour  bains  et  douches  d'eau  minérales  établis  par  le 
D'  lîapon,  1828.  —  IV.  Dissertation  médico-légale  sur  les  signes  et  tes  symptômet  de 
V empoisonnement  par  l'acide  arsénieux^  1830.  —  Y.  Des  eaux  de  source  et  des  eaux  de 
rivière t  1840.  —  VI.  Histoire  chimique,  médicale  et  topographique  de  Veau  minérale  sul- 
fureuse de  Vétablisemcnt  d'Alleward,  1841.  —  VII.  Traité  de  chimie  industrielle,  !•  toI. 
1844.  A.  C. 

DUPAlJ  (Jean-Amédée).  Médecin  de  mérite,  né  à  Toulouse  le  19  mars  1797» 
fit  ses  études  à  Montpellier  oii  il  fut  chef  de  clinique  interne  et  fut  reçu  docteur 
en  1819.  11  vint  continuer  ses  études  à  Paris,  où  il  se  présenta  à  l'agrégatioa 
en  1825  ;  il  retourna  peu  après  à  Montpellier  où  il  se  présenta  à  l'agrégatiao 
en  1828  et  fut  reçu,  d'après  Quérard.  Il  fut  médecin-directeur  de  rëtablissement 
orthopédique  et  gymnastique  du  Montparnasse,  membre  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris,  membre  de  la  Société  linnéenne,  de  la  Société  huntérienne,  de  h 
Société  médicale  de  Londres,  etc.  C'est  tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir  de 
sa  carrière. 

Dupau  fut  le  directeur  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère  depuis 
1820,  et  l'un  des  directeurs  du  Journal  clinique  sur  les  difformités  depuis 
1827,  et  collabora  à  la  Revue  encyclopédique  et,  à  partir  de  1854,  au  jour- 
nal VOrlhopédie,  On  peut  encore  citer  de  lui  :  L.  H.^. 

I.  Essai  sur  Véréthysme  nerveux.  Montpellier,  1819,  in-4'*.  —  II.  Eadem-ne  sparaéiôt 
ac  popularibus  morbis  curatio?  Th.  Parisiis,  1823,  in-4".  —  III.  Quœnam  sint  morbcnm 
epidemicorum  causas?  etc.  Th.  Monspelii,  1828,  in-4».  —  IV.  S'otice  historique  sur  le  Dod. 
Éd.  Jenner,  inventeur  de  la  vaccine.  Paris,  1824,  in-8*.  —  V.  Réflexions  sur  fe  projet  de 
loi  présenté  aux  Chambres  le  iA  février  1825  sur  les  écoles  secondaires  de  médecine,  eic 
Paris,  1825,  in-8». —  VI.  Lettres  physiologiques  et  morales  sur  le  magnétisme  animal,  tU- 
Paris,  1820,  in-8*.  —  VII.  Quœnam  sint  morborum  epidemicorum  cauêaeT  Parisiis,  i^- 
in-4'',  —  VIII.  Notice  historique  lur  Fvécî.  Bérard,  prof,  d'hygiène  à  la  Faculté  de  méétase 
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de  Montpellier,  Paris,  1828,   in-8».  —  IX.  Médecine  légale  et  toxicologie.  In  Bihlioth.  dit 
médecin  praticien^  t.  IX.  L.  Hx. 

Dnpan  (Jacques).  Reçu  docteur  à  Toulouse,  médecin  pensionné  de  la  ville 
d*Ax,  dans  le  comté  de  Foix,  a  publié  à  la  fin  du  dernier  siècle  : 

1.  Observatiom  sur  Fusage  des  végétaux  exotiques^  et  particulièrement  du  gayàc,  de  la 
jtquine,  de  la  salsepareille  et  de  la  lobélia  syphilUica  dans  les  maladies  vénériennes, 
Paris,  1782,  in-8".  —  II.  Lettre  dans  laquelle  on  recherche  quelle  est  le  véritable  caractère 
du  scorbut.  Ai,  1789,  in-8*.  —  III.  Observations  diverses  de  médecine.  In  Joum.  de  méd., 
t.  LXXX,  p.  337,  1789.  L.  Hx. 

DUPETIT-THOUAKS  (Louis-Marie-Audert  Aabert).  Botaniste  et  voyageur 
distingué,  s'appelait  Aubert  de  son  nom  de  famille,  Pctit-Thouars  du  lieu  d'ori- 
gine de  sa  famille;  la  particule  Da  a  été  ajoutée  après  coup.  Né  à  Saumur,  le 
H  novembre  1758,  il  fit  ses  premières  études  à  TÉcole  militaire  de  La  Flèche 
et  entra  à  seize  ans  comme  sous-lieutenant  dans  le  régiment  de  la  Couronne.  En 
1792,  il  se  rendit  à  l'Ile-de-France,  où  il  séjourna  deux  ans,  puis  passa  ik  Bourbon* 
oii  il  resta  trois  ans  et  demi.  Après  un  nouveau  séjour  d'un  an  à  Tlle-de- 
France,  il  rentra  en  France  eu  i802,  rapportant  une  collection  de  2000  plantes 
et  de  600  dessins.  En  1807,  il  fut  nommé  directeur  de  la  pépinière  du  Roule,  à 
Paris,  et  s'occupa  dès  lors  spécialement  de  physiologie  végétale.  En  1820,  il 
devint  membre  de  Tlnstitut  ;  il  était  déjà  membre  de  la  Société  d'agriculture 
et  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Dupetit-Thouars  mourut  eu  1831.  Bory  de  Saint-Vincent  lui  a  dédié  le  genre 
Auherlia  (arbre  de  Bourbon,  de  la  famille  des  Térébinthacées)  ;  le  nom  de 
Thouarea  a  été  donné  en  son  honneur  à  une  Graminée  sarmenteuse  originaire 
de  Bourbon.  Tous  les  botanistes  connaissent  la  théorie  de  Dupetit-Thouars  relati- 
vement à  la  formation  des  couches  annuelles  du  bois.  Cet  auteur  a  publié  un 
grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  parmi  lesquels  : 

I.  Dissert,  sur  l* enchaînement  des  êtres,  Lille,  1788,  in-8*.  —  II.  Histoire  des  végétaux 
recueillis  dans  les  iles  de  France,  de  Bourbon  et  de  Madagascar.  Paris,  1804  et  années 
suivantes,  4  cah.  in-4*,  30  pi.  —  ill.  Essais  sur  la  végétation  considérée  dans  le  développe- 
ment des  bourgeons.  Puriii,  1809,  in-8%  2  fig.  —  IV.  Court  de  botanique  appliqué  aux 
productions  végétales,  etc.  Paris,  18t5,  in-8«,  pi.  —  Y.  Cours  de  phytologie  ou  de  botanique 
générale.  I»aris,  1819-1820,  2  vol.  in-8».  —  Vi.  Flore  des  îles  australes  de  V Afrique,  etc. 
Paris,  182*2,  in-8*,  pi.  —  VIL  l/i  physiologie  végétale  devait-elle  être  exclue  du  concours 
pour  le  prix  fondé  par  M.  de  Montyon.  Paris,  1822,  in-8«.  —  VIII.  Éclaircissement  sur  un 
rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  concernant  Vanatomie  végétale»  Paris,  1820,  in-8*.  — 
IX.  Dupetit-Thouars  a  pris  part  à  la  rédaction  du  Bull.  d.  iciences  de  la  Soc.  philomathiquc 
et  au  Dict,  des  sciences  naturelles.  L.  Us. 

DUPIIV.  Chirurgien  de  Montpellier,  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de 
cttte  ville,  mort  en  1806,  a  publié  un  ouvrage  curieux  dont  nous  donnerons  le 
titre  in  extenso  :  Dmerlation  chirurgico-légale,  dans  laquelle  Vauteur^  en 
justifiant  la  médecine  et  la  chirurgie  du  reproche  d'incertitude  et  d'insuffi- 
sance, discute  d'après  Vhistoire  des  découvertes  et  des  vicissitudes  de  Vune  et 
Vautre  science,  et  surtout  la  pénurie,  ou  les  dangers,  Vimpuissance  ou  la 
cruauté  de  quelques  moyens  curatifs,  s'il  ne  serait  pas  nécessaire  de  rendre  la 
condamnation  des  malfaiteurs  plus  utile  à  la  société,  en  faisant  subir  à  cer- 
tains de  ces  malheureux  des  épreuves  de  physique,  de  médecine,  de  chirur- 
gie, etc.,  etc. ,  etc.  Tribut  patriotique  présenté  à  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris,  le  il  avril  1789,  par  un  citoyen  de  Montpellier.  Montpellier,  1790,  in-S*'. 
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L'auteur  propose,  dans  cet  ouvrage,  de  tenter  sur  des  criminels  ou  des 
condamnés  à  mort  des  opérations  hardies  et  dangereuses,  comme  l'infusion  et 
la  transfusion  dans  les  veines.  «  Mon  projet,  dit-il  dans  son  discours  prélimi- 
naire, doit  scandaliser  Tinsouciant  et  le  faible,  révolter  le  fanatique,  soulever 
le  vieux  routinier  et  le  jeune  raisonneur;  autant  au-dessus  des  préjugés  qu'au- 
dessous  de  toute  ambition  qui  ne  serait  pas  celle  de  rechercher  et  d'obtenir 
Tutile,  je  mépriserai  le  persiflage  de  la  médiocrité  et  les  clameurs  de  Tigno- 
rance,  et  je  prétends  tirer  vanité  et  des  sifQets  du  jaloux  et  des  outrages  do 
calomniateur  »  (Dezeimeris).  L.  U5. 

MJPLJlNIL  (Jean-Demis).  Ce  médecin,  natif  de  Paris,  appartenait  à  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  où  nous  le  voyons  prendre  la  première 
inscription,  le  26  octobre  1765.  11  est  mort  à  Argenteuii,  près  de  Paris,  le 
7  août  1702,  après  avoir  été  médecin  honoraire  du  comte  d'Artois  (Charles  X). 

Fort  laborieux,  ami  des  sciences,  possesseur  d'une  riche  bibliothèque, 
Duplanil  à  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Médecine  du  voyageur,  ou  avis  sur  les  moyens  de  conserver  la  santé  et  de  remédier 
aux  accidents  et  aux  maladies  auxquels  on  est  exposé  dans  les  voyages^  tant  par  terre  (jue 
par  mer  ;  suivie  d'un  essai  de  médecine  pratique  sur  les  voyages,  considérés  comme  remèdet. 
Paris,  an  IX  (1801),  3  vol.  iii-8*.  —  II.  Médecine  domestique  de  Buchan;  trad.  en  franc., 
1775,  5  vol.  in-8*.  —  IH.  Méthode  nouvelle  et  facile  de  guérir  la  malad.  vénérienne,^ 
Clarc.  Trad.  en  franc.  Paris,  1785,  in-8'.  A-  C. 

DL'PLiCATeURS.  Certains  instruments  destinés  à  extraire  les  corps  étran- 
gers de  la  vessie  après  les  avoir  plies  sur  eux-mêmes,  si  leur  nature  s'y  prête, 
ou  après  les  avoir  redressés  de  telle  manière  que  la  direction  continue  celle  de 
l'instrument.  Dnplicatetirs  de  Belmas,  de  Leroy  d'Étiolles,  de  Mercier  (ro^. 
Corps  étrangers  et  Vessie).  D. 

DU  PORT  (François).  11  était  de  Crépy-en-Valois,  où  il  naquit  en  154^. 
On  n'a  aucun  détail  ni  sur  ses  parents,  ni  sur  les  années  de  sa  jeunesse.  Ce 
qu  il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'il  était  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  dans  les  années  1572  et  1575,  et  qu'il  fut  reçu  docteur  le  10  jan- 
vier 1575.  Dix  ans  après,  il  versifiait  en  quatre  livres  les  signes  de  maladies. 
Le  6  novembre  1604,  il  était  proclamé  doyen  et  continué  l'année  suivante.  Il 
mourut  à  Paris,  rue  des  Deux-Boules,  le  5  septembre  1624,  laissant  de  sa 
femme,  Marie  Planson,  un  fils  qui  n'a  pas  suivi  la  carrière  du  père.  Du  Port 
était  si  bien  l'esclave  du  démon  de  la  poésie,  qu'il  ne  pouvait  écrire  quoi  qae 
ce  fût,  médecine  ou  antre  chose,  sans  que  ce  fût  en  vers.  Les  Ap)iorismef 
d'HippocratCf  il  les  a  trouvés  en  vers.  C'est  en  vers  qu'il  a  exposé,  en  quatre 
livres,  toute  la  séinéiotique,  les  diagnostics  du  père  de  la  médecine,  le  diagnostic 
des  affections  cpidémiques.  C*est  encore  sous  forme  rimée  qu'il  a  exhale  le 
Triomphe  du  Messie  : 

I.  De  signis  morborum  libri  quatuor,  Parisiis,  1584,  in-S".  —  II.  Medica  Decas.  Luletia*. 
1613,  in-4*.  Dufour  (voy.  ce  nom)  a  traduit  cet  ouvi'age  en  vers  français,  1694.  iii-S».  — 
III.  Hippocratis  Coi,  prognosticon  liber  donatus  versibus.  Lutetiœ,  1598,  in-8.  — IV.  Hifj^ 
cratis  Aphoiismorum  libri  syslem  expressi  versibus.  Parisiis,  1574,  in-8».  —  Y.  PestHeaUs 

luisdomandœ  ratio Paris,  1606,  in-8».  —  VI.  Le  Triomphe  du  Messie.  Paris,  1617. 

in-8«.  —  VU.  Franc.  Du  Port  libri  lit  de  Messiœ  victoriâ,  triumpho.  Parisiis,  1621,  in^** 

A.  C 
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DVPORTJlL  (AiNTOiNE-SiMON-JuDE).  MédecÎD  et  chimiste  distingué,  né  à 
Caraman,  le  28  juillet  1777,  fit  ses  premières  études  au  Collège  des  Esquilles, 
à  Toulouse,  puis  fut,  à  Tàgc  de  dix-huit  ans,  envoyé  comme  élève  entretenu  dn 
district  de  Revel  auprès  de  TÉcole  de  santé  de  Montpellier.  Il  s*y  livra  avec 
ardeur  à  Tétude  de  la  médecine  et  s'appliqua  particulièrement  à  la  chimie,  à  la 
physique  et  à  riiistoirc  naturelle.  11  fut  reçu  docteur  à  Montpellier  en  1799, 
après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  V Application  de  la  chimie  à  la  médecine  et, 
peu  après,  (ut  nommé,  au  concours,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté. 
«  Â  partir  de  ce  moment,  dit  Dumas,  il  se  livra  à  renseignement  avec  enthou- 
siasme et,  se  multipliant  en  quelque  sorte,  il  inaugura,  dès  1801,  des  coui*s 
particuliers  de  chimie  et  de  pharmacie,  tandis  qu*il  prodiguait  ses  soins  comme 
orGcier  de  santé  aux  malades  de  nos  hôpitaux  militaires,  partageant  ainsi,  avec 
un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  son  temps  et  ses  veilles  entre  la  science 
et  ses  obligations  professionnelles  ».  En  1805,  la  Faculté  le  désigna  pour  occuper 
le  poste  de  professeur  de  physique  au  Collège  de  Sorrèze,  fonctions  dont  il 
s'acquitta  avec  le  plus  complet  désintéressement. 

Vers  cette  époque,  il  collabora  avec  Adam  à  perfectionner  les  procédés  de 
distillation  de  Talcool  et  à  appliquer  Tappareil  de  Woolf  à  cette  distillation. 
«  Au  milieu  de  ces  travaux,  Duportal  n*en  lit  pas  moins  de  fréquents  voyages  à 
Paris,  où,  grâce  au  patronage  de  Chaptalet  à  des  relations  fréquentes  avec  Yauque- 
liu,  Thénard,  Orfila,  il  se  fit  connaître  de  M.  de  Fontanes,  alors  grand-maitre  de 
rCniversitc,  qui  se  l'attacha  comme  secrétaire  particulier  et  en  compagnie  duquel 
il  fit  plusieurs  voyages  dans  le  midi  de  la  France  et  même  en  Italie  ».  Le  14  no- 
vembre 1809,  il  fut  nommé  professeur  de  physique  et  de  chimie  au  lycée  de  Mont- 
pellier, puis  le  19  mai  1810  conservateur  des  collections  de  la  Faculté  de  médecine 
et  professeur  adjoint  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences,  le  15  octobre  suivant. 
Âla  même  époque,  il  recevait  deux  médailles  d*or  que  Fillustre  de  Humboldt  lui 
adressait  de  la  part  de  son  souverain,  à  Toccasion  de  son  mémoire  sur  le  procédé 
d*Adam  (Recherches  sur  Vêlai  actuel  de  la  distillation  du  vin  en  France  et  sur  les 
moyens  d'améliorer  la  distillaliondes  eaux-de-vie  de  tous  les  pays,  Paris,  1811, 
in-S^',  iig.).  Plus  tard  ce  même  travail  fut  récompensé  par  le  czar  Alexandre  t' 
do  don  d'une  bague  en  brillants  d'une  grande  valeur.  Le  czar  voulait  même 
s'attacher  le  savant  professeur  et  l'emmener  aveclui,  mais  b'amour  de  la  patrie 
prévalut  et  Duportal  revint  à  Montpellier  vers  la  lin  de  1814,  et  y  reprit  ses 
diverses  fonctions. 

Le  15  avril  1817,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  pharmacie  et,  peu  après,  fut 
nommé  professeur-adjoint  de  l'École  de  pharmacie,  puis,  en  avril  1822,  devint 
professeur  titulaire,  et,  en  décembre  de  la  même  année,  professeur  de  pharmacie 
à  la  Faculté  de  médecine.  Plus  tard,  sa  nomination  de  directeur  à  l'École  de 
pharmacie  et  celle  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  vinrent  compléter  sa 
carrière.  En  1856,  il  dut  renoncer  à  toutes  ses  fonctions  et  se  retira  avec  le  titra 
de  professeur  honoraire  de  l'École  de  pharmacie  et  de  la  Faculté  de  médecine.  11 
mourut  à  Montpellier,  le  5  octobre  1861,  entouré  de  la  sympathie  et  de  l'estime 
universelles.  L.  Hm. 

BUPKÉ  (Guillauiig).  Médecin  du  prince  de  Condé,  en  1648,  médecin  de 
THôtel-Dieu  de  Paris,  en  1638;  il  était  du  diocèse  de  Coutances,  et  fut  reçu 
docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  23  décembre  1626.  Nous  con- 
naissons de  lui  : 
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Quœsiio  cardinalitia  matutinis  dUputationibui  dùcutienda  in  schoiis  medieonuH 

moderaiore Joanne  de  Gorris An  medicorum  Paristemium  fréquentes  phlebo' 

iomia^  jure  vel  injuria  acciuenturf  Lutetise,  1625,  in-fol.  piano.  A.  C. 

DVPRÉ  DE  L'ILES,  médecin  du  comte  de  Provence  (Loais  XVIU),  du  dé- 
partement de  la  marine,  et  de  la  prévôté  de  l'hôtel  du  roi,  est  auteur  des 
ouvrages  suivants  : 

I.  Traité  des  maladies  de  la  poitrine  connues  sont  le  nom  de  phthisie  pulmonaire^  oy 
Von  développe  le»  causes  qui  concourent  à  les  produire,  les  accidents  qui  en  résultent,  el 
la  manière  de  les  traiter  dans  les  différents  degrés.  Paris,  1769,  in-lS,  XIY,  335  pp.- 
IL  Traité  des  lésions  de  la  tète  par  contre-coup,  et  des  conséquences  pratiques.  Paris,  1770, 
in-12,  XVI,  150  pp.  —  III.  Traité  sur  le  vice  cancéreux,  oii  Von  développe  les  causes  qui 
concourent  à  déterminer  sa  nature^  ses  effets  dans  les  différents  degrés,  et  la  manière  dt 
les  prévenir  et  de  les  combattre,  avec  un  traitement  particulier  sur  les  tumeurs  sqm'rrkeMses 
et  chancreuses  de  tous  les  viscères  internes,  mais  surtout  des  tubercules  des  poumons.  Puis, 
1774,  2  vol.  in-I2.  —  IV.  Dissertation  académique  sur  la  fièvre  miliaire  des  femmu  n 
couches,  Paris,  1779,  ia-12,  VIII,  102  pp. 

Pour  donner  une  idée  de  la  valeur  de  Tnuteur  de  ces  ouvrages,  nous  copions, 
comme  Ta  fait  déjà  Dczeimeris,  une  note  manuscrite  apposée  par  Lassus  cl 
Peyrilhe  sur  l'exemplaire  du  Traité  sur  le  vice  cancéreux  qui  est  à  la  biblio- 
thèque de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  ci  Si  la  postérité  daigne  jeter  les 
yeux  sur  ce  livre,  elle  croira  qu'on  s*est  trompé  sur  le  titre,  et  qu'au  lien  de 
d774  on  a  voulu  mettre  1574.  11  est  impossible  de  rassembler  dans  un  volume 
plus  d'inepties  qu'il  y  en  a  dans  celui-ci.  Ce  livre,  classé  dans  la  bibliothèque 
de  M.  Lassus,  s'est  réfugié  dans  la  mienne,  et  de  la  mienne  est  passé  dans 
celle  du  Collège  de  chirurgie,  où,  pour  parler  dans  le  genre  de  M.  Lassas,  on 
peut  dire  que  doivent  se  trouver  Stercora  et  Gemmœ.  »  A.  C. 

DU  PL'I  (Meikard-Simon).  Médecin  hollandais  de  mérite,  né  à  Enkhuizen, 
dans  la  Frise  occidentale,  fit  ses  études  à  Groningue  et  à  Leyde,  fut  reçu  docteur 
eu  philosophie  à  TUniversité  de  Groningue  en  1775,  docteur  en  médecine  î 
celle  de  Leyde  en  1 780  ;  peu  après  il  fut  nommé  professeur  d*anatomie  et  do 
chirurgie  à  Alkmaar,  et  en  1791  professeur  extraordinaire  d'accouchements  el 
de  chirurgie  pratique  à  Leyde,  enfin  professeur  ordinaire  en  1795,  et  ven  U 
même  époque  président  du  Collège  de  chirurgie. 

La  grande  réputation  dont  il  jouit  le  fit  nommer  médecin  du  roi.  Il  mourut  ii 
Leyde  le  14  juin  1834,  à  un  âge  très-avancé.  Nous  mentionnerons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  homine  dextro  et  sinistro,  Lugduni  Batav.,  1780,  in-8*. II.  ÙrsUo 

initialis  de  leyum  naturalium  vi  et  ratione,  in  usum  artis  chirurgicae  atque  obstetriàst 
prudenter  adhibendis.  Lugduni  Batav.,  1791,  gr.  in-4*.  —  III.  Yerkandeling  over  de  «yu 
van  steensnyden  van  Moreau,  In  Verhandel.  van  het  Utregtschen  Genootsch.,  Deci.  i, 
Bl.  813.  —  IV.  Yerkandeling  over  de  ontbinding  van  de  verduisterte  lens  erystallina,  in 
het  waterachig  vogt  van  ons  ogg,  en  de  voordeelen,  welke  daar  door  verkreegen  worden  m 
de  bewerkinge  van  de  herstellinge  van  het  gezicht,  Ibid.,  Deel.  21,  Bl.  68.  Etc.      L.  Hs. 
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Dupais,  en  latin  Potaneus  (Guillaume).  Il  était  de  Blangy,  comme  il  nous 
rapprend  lui-même  dans  les  préfaces  et  les  dédicaces  de  ses  ouvrages,  qu^il 
signe  toujours  Putaneus  Blangiacus  et  civis  Gratianopolitanus.  Il  rint  se  fixer 
à  Grenoble  vers  le  commencement  du  seizième  siècle,  et  y  exerça  longtemps  It 
médecine  avec  une  grande  distinction.  11  était  en  même  temps  professeur  k 
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l'Université  de  cette  ville.  Ou  a  de  lui  quelques  écrits,  qui  jouissaient  autrefois 
d'ane  certaine  autorité  : 

1.  PUébotomie  artificielle,  utile  aux  médecins  et  trèe-nécenaire  à  tout  les  chirurgiens 
et  barbiers.  Lyon,  1536,  in-8*,  goth.  —  II.  Joannis  Mesue^  medici  prœslantisimi,  Aloen 

aperire  ora  venarum Defensio,  adversus  Joh.  Manardum^  Leonharlum  Fuchsium  et 

altos.  Lyon,  1537,  in-8*.  -—  HI.  De  medicamenlorum  quomodocumque  purgantium  FacuU 
iaiibus.  Lyon,  1552,  in-4»;  1054,  in-8».  A.  C. 

Bnpais  (LoDis).  Fils  du  précédent,  né  à  Romans  (Danphiné).  Il  vivait  au 
seizième  siècle.  Il  donna  des  leçons  publiques  de  médecine  c  avec  grande  fré- 
quence d*écoliers  »,  ainsi  qu'il  l'écrit  lui-même,  à  Paris,  en  1541  et  1542,  puis 
a  Poitiers  en  1544.  Il  a  laissé  trois  rarissimes  traductions  du  grec,  qu*il  exé- 
cuta, dit-il,  «  par  esbat  et  exercitalion  de  style.  »  Ce  sont  :  Les  Épistres  de 
Diogène^  philosophe  cynique,  œuvre  trèn-ulile  et  nécessaire^  pour  en  seule 
véne'ration  de  vertu  obtenir ,  vraye  liberté  d'esprit  et  parvenir  au  mespris  et 
cotemnement  de  toutes  les  choses  humaines;  on  les  vend  à  Poistiers,  à  renseigne 
du  Pélican,  M.D,XLVI.  Vol.  in-8*  de  X!  feuill.  — Traduction  des  Commen- 
taires d'Ammonius  sur  les  Institutions  de  Porphyre,  Paris,  1542,  in-fol.  — 
Traduction  du  dialogue  de  Lucien,  de  V Amitié  (T6;a/>i;)  (extrait  de  la  biographie 
Didot). 
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Puj  (Jean).  Médecin  de  la  duchesse  de  Mantoue  (1635),  médecin  de  la 
duchesse  de  Nevers  (1635),  enûn,  médecin  du  roi  (1636).  Michel  de  Marolles 
appartenait  par  alliance  à  la  famille  des  Du  Puy,  au  pays  de  Forest.  Il  donne 
la  généalogie  de  cette  famille  (Mémoires,  1645,  in-4®,  p.  404),  et  fait  Jean 
Du  Puy  fils  de  Louis  Du  Puy  et  de  Jeanne  Aumaistre  de  Marcigni.  Lui-même 
épousa,  en  1621,  Étiennette  Brisson  de  Nevers.  Le  même  abbé,  en  citant  tous 
ceux  qui  lui  avaient  donné  de  leurs  livres  (Mémoires,  édit.  de  1855,  in-12<», 
l.  111,  p.  543),  s'exprime  ainsi  :  a  Jean  Du  Puy,  de  Saint-Gaimier,  médecin 
très-savant,  à  qui  je  me  sens  grandement  redevable  pour  les  soins  qu'il  a  pris 
de  moi  quand  je  fus  si  dangereusement  malade.  Tannée  même  qu'il  mourut, 
âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  \)Out  quelques  vers  moraux  qu'il  composa  sur  la 
fin  de  sa  vie.  »  En  eifet,  notre  médecin  était  lié  d'amitié  avec  le  poète  niver- 
nais,  Adam  Biliant,  ou  plutôt  maître  Adam,  le  Virgile  du  rabot;  celui-ci  lui 
adressa,  à  Toccasion  des  étrennes,  un  sonnet  où  nous  tirons  les  vers  suivants,  où 
il  s'agit  de  sa  fille  Marie  : 

Marie  onre  à  tes  pieds  toute  sa  destinée  : 
Tu  peux  en  disposer,  puisqu'avec  ton  savoir, 
Au  mépris  du  trépas,  tu  me  Tas  redonnée. 

Plus  tard,  Du  Puy,  n*otibliant  pas  ce  sonnet,  décocha  au  poële-menuisier  une 
épigramme  qu*on  trouve  dans  les  œuvres  de  H.  Adam,  dans  les  «  Approbations 
du  Parnasse  »  :  Les  Chevilles  de  M.  Adam,  menuisier  de  Nevers,  Rouen,  1651 
(2«édition),  in-12,  p.  47.  A.  C. 

Ba  Pny  (Gaspard -CocHon).  Médecin  fort  distingué  du  siècle  dernier.  H 
était  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ob  il  fut  reçu  docteur  le  23  sep- 
tembre 1733,  et  était  né  à  Niort,  département  des  Deux-Sèvres,  le  1 1  avril  1074. 
Nommé  d*abori  médecin  de  la  marine  do  Rocliefort,  puis  professeur  d*anato- 
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mie  et  de  chirurgie  au  fort  de  cette  ville,  il  y  mourut  le  10  octobre  1757,  à 
rage  de  quatre-vingt-trois  ans.  Cochon  Du  Puy  avait  le  litre  d'écuyer,  et  Ol 
partie  de  iWcadémie  des  sciences  (1726).  On  trouvera  les  détails  les  pins 
circonstanciés  sur  la  vie  et  les  travaux  de  cet  éminent  médecia  dans  Lefèvre 
(HisU  du  serv.de  santé  de  la  manne  milit,^  Paris,  1867,  in-8«.  Voici  la  liste 
des  ouvrages  qu*il  a  laissés  : 

I.  Vlrum  in  tripUci  corporis  cavitale  diversus  sanguinis  motutf  (AIT.).  Président:  II.-T. 
Baron  fils,  1732.  —  II.  An  aèr  calidus  siccu»  salubriùr?  (Aff.).  Président  :  G.-A.  Jacques, 
i732.  —  III.  An  à  solU  relaxantibut  nephritidis  tuia  curatio?  (Aff.).  Président  :  L.-I. 
Pousse,  1733.  —  IV.  An  posl  gravent  ab  icttt  vel  casu  violenta  capitis  amituionem,  etiam 
mediocriter  suspecta  cranii  fractura  vel  fissura^  cutis  unà  cum  pericranio  ad  oê  iiffue 
incidendaf  (Aff.)-  Président  :  G.-J.  de  L'Epine,  1734.  —  Y.  Histoire  d'une  enflure  trh- 
particulière  du  bas-ventre,  Rochefort,  1698,  in-12.  —  VI.  Manuel  des  op^rmii0ns  ie 
chirurgie^  extrait  de$  meilleurs  auteurs.  Toulon,  1726,  in-12. 

Dn  Puy  (Alexis-Casimir).  Un  des  vétérinaires  les  plus  savants  et  les  plus 
distingués  de  ce  siècle.  Fils  d*un  cultivateur  maître  de  poste,  il  naquit  à  Bre- 
tcuil  (Picardie)  le  27  septembre  1774,  et  apprit  de  bonne  heure  à  connaître 
par  expérience  tout  ce  qui  savait  occuper  sa  vie  studieuse;  il  fît  d'assez  bonnes 
études  au  collège  de  Beau  vais,  et  ensuite  au  collège  Louis-le-Grand  à  Paris;  il 
en  sortit  eu  1792,  s'enrôla  dans  les  armées  républicaines,  et  mérita  à  Jem- 
mapes  d*étre  nommé  porte-drapeau.  Licencié  en  1795,  il  fut  envoyé  à  TÉcoIe 
d^AU'ort,  où  il  obtint  toutes  sortes  de  succès,  et  dès  le  14  janvier  1798,  âgé 
alors  de  vingt-trois  ans,  il  fut  élu  par  concours  professeur  de  botanique  et  de 
matière  médicale  dans  cette  école,  et  le  6  février  1821  il  entrait  à  l'Académie 
de  médecine,  section  vétérinaire.  Lié  intimement  avec  Dupuytren,  il  a  pnblié, 
en  collaboration  avec  ce  dernier,  les  résultats  de  leurs  recherches  et  de  leurs 
expériences  d'anatomie  pathologique. 

Dupuy  est  mort  à  Paris  le  24  septembre  1849.  La  liste  suivante  montrera 
la  nature  et  Timportance  des  travaux  du  laborieux  professeur  de  l'école  d'Airort  : 

I.  Mémoire  sur  la  section  du  nerf  pneumogastrique  (en  collabor.  avec  Dupuytren).  In 
Bull,  de  Vïnstituty  1807.  —  II.  Rapport  sur  les  travaux  de  VÉcote  impériale  d'Alfort,  Ibid., 
26  avril  1812.  —  III.  he  l'affection  tuberculeuse  vulgairement  appelée  morve,  pulmome, 
gourme,  farcin,  fausse-gourme,  pommelière,  phlhisie  du  singe,  du  chat,  du  cAten,  de* 
oiseaux  domestiques,  comparée  à  l'affection  hydatique  ou  pourriture  du  mouton,  du  lapia, 
du  lièvre,  et  à  la  ladrerie  du  cochon.  Paris.  1817.  —  IV.  Comptes-renduM  des  travaux  de 
r  Ecole  d'Aï  fort,  en  1821.  —  V.  Expériences  pour  faire  développer  des  maladies  artifieielUt 
sur  les  animaux,  1823.  —  VI.  Rapport  sur  un  prétendu  empoisonnement  par  des  gobbes. 
Paris,  1824.  —  VU.  Transfusion  pour  constater  les  effets  de  la  noix  vomique,  1826.  " 
VIII.  tiotes  sur  V inoculation  de  la  morve  aiguës  1827.  —  IX.  Rapport  au  Préfet  des  Pyràtées- 
Orientales  sur  les  fièvres  paludéennes  des  moutons,  1828.  —  X.  Réflexion»  et  expérienca 
sur  l'injection  des  médicaments  dans  les  veines,  1830.  —  XI.  Observations  de  rage  dans  le 
bœuf  et  le  cheval,  1830-1834.  —  XII.  Des  altérations  organiques  observée»  à  FouverUpr 
d'un  bœuf  de  cinq  ans.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd,,  t.  III,  5  pp.,  1833.  —  XIII.  Rapport 
sur  une  épizootie  (en  collabor.  avec  Fodéré).  In  Mém,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  III,  18  pp.. 
1S33.  —  XIV.  Mémoire  sur  une  maladie  grave  du  mouton,  expliquée  par  les  principes  éc 
r  hygrométrie.  In  Mém,  de  l'Acad.  de  méd,,  t.  VII,  13  pp.,  1838.  A.  G. 

Du  Puy  (Hekri).  Médecin  de  saint  Louis.  Pour  avoir  voulu  se  mêler  de  choses 
qui  ne  regardent  guère  la  médecine,  et  pour  avoir  un  instant  attaché  à  son  bon- 
net doctoral  les  titres  de  garde  de  la  prévôté  de  Ghâteau-Neuf-Saint-Gervais,  et  de 
garde  de  la  prévôté  de  Pont-Château  en  Auvergne,  il  déchaîna  contre  lui  une 
grande  calamité  :  il  fut  accusé  de  malversation  dans  l'exercice  de  ses  fonctions 
prévôtaleSy  et  destitué,  et  le  roi  de  France,  Philippe  le  Bel,  ordoima  à  son  bailli 


d'ÂUTergne,  Gënrd  de  Piuode*  de  proc&ler  à  aoe  mstrucik»  de  ^«(Elin^«  Grke 
à  Dieu  !  la  robe  nbebisteniie  iie  fat  pas  Uchêe«  el  naître  Henri  «Miil  victorieux 
de  Teequile,  recoimn  oomme  un  homme  i  fidèle,  prudent  et  |M[t4^  ».  Nui» 
qai  sait  sll  edt  obtenu  une  râiabilitition  aussi  complète*  sans  la  qualuè  \k 
«  derc  pbysic^  do  roi  »  et  sans  la  touchante  interrention  d*une  noble  priiKesM" 
dont  il  était  également  le  médecin  !  Voici  une  lettre  curieuse,  une  Ultre  nùsuÙTe, 
—  docnment  si  rare  pour  cette  épo<]ue,  —  que  la  petite-lille  de  saint  Louis, 
Blanche  de  Boulogne,  écrirait  le  lendemain  de  la  Sainte-Lucie  (I  t  dtVemIure 
1505)  à  GeolTroy  du  Plessis  et  à  Tarchidiacre  de  Bruges,  les  priant  iustanuneiil 
qa*il  n'arrive  aucun  mal  à  son  i  ami  physicien  i  : 

c  À  discret!  ornes,  hooonbles  e  sages,  ses  bons  amis,  larcediacre  de  Rruges  e  mealiN' 
Jofroy  doQ  Plessis,  Blanche  de  Bologne,  fille  monseignour  le  comte  de  Clernu^nti  salut  et 
bone  araoar.  Segneurs,  come  ma  dame  la  roine,  cui  Dieus  as  olle.  à  la  requeste  de  daiiioi- 
aeUe  Varguarite,  ma  suer,  e  a  la  rooie,  par  les  letres  nostre  segneur  le  roy,  ait  fet  establir 
noieres  publis  Pons  Cbampels,  emi  Colas  Chasadc  et  Remoa  de  Mauiiert ,  seijant  eu  U  bailic 
de  YeUai,  et  d'autres,  alors  si  come  vous  poez  ef tre  recort  par  les  letres  e  par  los  meMi|r^* 
qae  tous  avies  sovan  sur  ce,  de  ma  dame  la  roine  e  de  nous,  pour  Tamour  de  mettre  llanri, 
nostre  amé  fusicien,  ge  vous  pri  que  il  vous  pleiie  pour  Tamour  de  ma  tuei^e  de  moie,  que 
par  les  dites  offices  nule  grevance  ne  soit  feies  au  dit  mestre  llanri,  qui  dors  est  uo»trt« 
aegneur  le  roy,  ni  à  ses  gans;  et  an  fêtes  tant,  si  il  vous  plet,  que  nous  vou«  on  sncliioiiH 
gré.  Nostre  Sire  soit  garde  à  vous.  Donné  è  Vie,  landemen  de  Sainte  Lucie»  l'an  mil  trois 
cente  siog.  »  A.  C. 

DL'PUTTBEIV  (Gcillauxe).  Délesté,  décrié  pendant  sa  vie,  regretté  apri^s  $i\ 
mort,  manquant  de  l'éducation  qui  fait  riiomme  du  momie,  fort  pauvix)  dt) 
l'instruction  qui  fait  le  savant,  envieux  jusqu*à  la  tyrannie,  éloignant  systéiiiati- 
quement  de  Paris  les  jeunes  chirurgiens  dans  lesquels  il  pouvait  voir  dos  rivaux 
futurs,  au  regard  dur,  outrageant,  au  sourire  dédaigneux  et  hostile,  no  voyant 
dans  les  hommes  que  des  censeurs  ou  de  mortels  ennemis,  ne  tolérant  jamais  la 
contradiction,  mais  chirurgien  remarquable,  au  coup  d*œil  sur,  au  jugement 
sain,  à  la  main  ferme,  imperturbable  dans  les  dangers,  au  diagnostic  d'une  rare 
pénétration,  au  maintien  imposant,  à  la  parole  rare  et  grave,  ne  manquant  jamais 
du  sang-froid,  du  calme,  qui  allaient  jusqu'au  génie,  moins  brillant,  moins 
majestueux  que  Desault,  moins  prudent,  moins  doux,  moins  humain  que  Boyer, 
moins  érudit,  moins  élégant,  moins  preste  que  Roux,  moins  réfléchi  que  Marjolin, 
mais  plus  sur  de  lui-même,  plus  profond  dan^  la  pratique  que  ces  derniers  :  tel 
fut  Dupuytren,  que  ses  nombreux  admirateurs  et  élèves  ont  proclamé,  sans  l'avoir 
jamais  aimé,  le  plus  grand  chirurgien  du  dix  neuvième  siècle,  qui  fut  baron  du 
royaume,  chirurgien  en  chef  de  rilôtel-Dieu,  professeur  de  clinique  chirurKicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  premier  chirurgien  du  roi»  membre  de  llnsti- 
lut  et  de  l'Académie  de  médecine,  membre  du  Conseil  général  de  salubrité,  décoré 
d'une  infinité  d'ordres,  et,  qui  plus  est,  sept  fois  millionnaire. 

G.  Dupuytren  naquit  à  Pierre-BufTières,  dans  le  département  de  In  llmtt^'MmfUt, 
le  6  octobre  1777,  de  parents  voisins  de  la  misère.  On  rap{K)rte  qu'il  était  si  bel 
enfant,  si  intelli4j;ent,  et  à  [leu  près  abamlonné,  qu'à  l'âge  de  douze  ans  il  avait 
été  enlevé  jusqu'à  deux  fois,  d'aliord  à  l'âge  de  quatre  ans  par  une  dame  folle  et 
riche  qui  s'était  éprise  de  son  joli  pat^iis  et  de  sa  ctievelure,  puis  k  thwMt  am^ 
par  un  ofGcier  de  caval'^rie  dont  le  frère  dirigeait  le  exAUyfft  de  la  Har<die  k  Paris. 
Ce  fut  dans  cette  célèbre  institution  que  Dupuytren,  prot4^;^é  par  Vodivi^tr  qui 
l'avait  enlevé,  ébancha  qiielques  étu<lef  littéraires,  liieiitiM  suspendues  par  U 
caractère  joueur  et  indiscipliné  du  jeune  écolier*  Kais  la  f$U*ÀUAm  capliva  tout 
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son  zèle  ;  il  se  mit  avec  ardeur  à  Tétude,  et  à  Tâge  de  dix-huit  ans  (1795)  'ù 
était  déjà  prosecteur  à  TÉcole  de  médecine,  et  il  n*avait  que  vingt-quatre  ans 
quand  il  se  vit  nommer  chef  des  travaux  anatomiques  (1801).  Compétiteur  de 
Roux  en  1802,  pour  la  place  de  chirurgien  en  second  de  l'Hôtel-Dieu,  Dupuytren 
sortit  battu  de  ce  concours,  mais  au  fond  victorieux.  Il  n*y  parvint  cyie  le  13  sep- 
tembre 1802  ;  le  5  septembre  1808,  il  était  nommé  chirurgien  en  chef  adjoint,  tt 
le  9  septembre  1815,  chirurgien  en  chef.  Enfin,  la  chaire  de  médecine  opératoire  se 
trouvant,  en  1811,  vacante  par  la  mort  de  Sabatier,  un  brillant  concours  s'ouvrit 
à  cette  occasion  entre  Dupuytren,  Roux,  Harjolin  et  Tartra.  En  vain  plusienn 
de  ses  rivaux  le  surpassèrent  en  mémoire,  en  connaissances  et  en  facilite  ;  Dupuj- 
tren,  cette  fois  encore,  resta  supérieur  et  il  fut  institué  par  le  grand  maître  le 
10  février  1818.  Cependant,  jusqu'à  Tassassinat  du  duc  de  Berry  (13  février 
1820),  le  nom  de  Dupuytren  n*était  pas  encore  populaire;  c'est  de  cet  événement 
que  date  sa  réputation,  laquelle  s'agrandit  encore  lorsque  en  récompense  de  soo 
mérite  et  pour  prix  des  soins  qu*il  avait  donnés  à  son  neveu  Louis  XYIII  le 
choisit  pour  son  premier  chirurgien,  en  remplacement  du  Père  Elysée.  Hais  de 
THôtel-Dieu  à* la  cour  d  un  roi  la  transition  était  périlleuse;  sans  doute  il  eo 
résulta  pour  Dupuytren  plus  de  crédit  et  plus  de  renom,  mais  aussi  que  d'yeux 
ouverts  sur  sa  conduite,  que  de  jalousies  ardentes  à  le  censurer  I  Mais,  si  jamais 
personne  plus  que  lui  ne  fut  perpétuellement  en  butte  aux  malignités  de  l'enrie, 
personne  non  plus  ne  fut  plus  vindicatif.  On  ferait  un  volume  des  innombrables 
épigrammes  dont  le  premier  chirurgien  du  roi  fut  Tobjet  durant  le  règne  de 
Charles  X. 

Jusqu'en  1833,  la  santé  de  Dupuytren  avait  été  bonne,  mais  à  cette  ^toque, 
un  crime  ayant  été  commis  dans  la  maison  de  sa  femme,  dont  il  était  séparé,  il 
prévit  combien  les  circonstances  de  cette  affaire  allaient  donner  d*éclat  à  ses 
chagrins  domestiques,  et  dès  lors  sa  constitution  s'altéra.  11  éprouva  successive- 
ment plusieurs  attaques  d'apoplexie  ;  la  face  se  paralysa,  les  forces  se  perdirent, 
et  il  mourut  le  8  février  1839,  n'ayant  pas  encore  cinquante-huit  ans.  Â  son  lit 
de  mort,  il  songea  aux  progrès  de  la  science  qui  commença  sa  réputation  :  il  légua 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  200000  francs  pour  l'institution  d'une  chaire 
d'anatomie  pathologique.  Cette  chaire  était  destinée  dans  sa  pensée  à  Cru- 
veilhier,  qui  l'occupa  en  effet.  11  dota  aussi  un  musée  d'anatomie  pathologique^ 
qui  porte  le  nom  de  Dupuytren.  Grand  plutôt  que  petit,  brun  de  figure,  la 
tête  volumineuse  et  bien  chevelue,  les  épaules  larges,  carrées,  il  portait  uo 
habit  vert,  couleur  qui  lui  semblait  la  plus  propre  à  masquer  les  taches  de  sang 
qui  jaillissaient  sur  lui. 

Bégin,  qui  a  donné  à  la  Biographie  médicale  du  Dictionnaire  en  60  volumes 
une  notice  sur  Dupuytren,  écrite  du  vivant  même  de  ce  dernier,  apprécie  ainsi 
les  travaux  du  grand  chirurgien  :  «  L'anatomie,  l'anatomie  pathologique  et  b 
chirurgie,  sont  les  parties  de  la  médecine  que  M.  Dupuytren  a  cultivées  avec  le 
plus  de  succès  et  qu'il  a  le  plus  enrichies.  Sa  thèse  contient  la  première  et 
jusqu'ici  la  plus  exacte  description  des  os  du  crâne.  On  y  trouve  des  aperçus  ingé- 
nieux sur  les  usages  des  ligaments  latéraux  des  articulations,  et  surtout  une 
analyse  chimique  du  chyle,  qui  renferme  la  première  indication  de  l'existence 
de  la  fibrine  dans  ce  liquide.  M.  Dupuytren,  repoussant  les  analyses  de  Bichat 
concernant  l'anatomie  générale,  établit  les  qualités  physiques  et  les  propriétés 
qui   distinguent  les  ligaments  jaunes  des  autres  tissus   fibreux  ;  il  traça  les 
caractères  du  tissu  érectile,  distingua  le  tissu  cellulaire  en  fibreux,  adipeux^ 


iéroix  et  âaâlîf|iie.  Les  rechefcbes  d'âoatoiuîe  |Kitlk4^îque  aui^u^lk^  il  $e 
Evn  aiaîoil  pour  bal  h  détermiiuUoQ  encte  du  noinlm  el  de»  ^^^^  d» 
lénoos  orgamiqiMS.  Ces  dernières  fureut  ê(udi«?e$  avec  soin  sur  lou«  les  $i\|eU 
soumis  aux  dissections  et  aux  préparations  exêvutèe^  dans  les  pvilkwis  de  TKixde 
de  médecine.  Bayle,  qui  participa  à  ses  traTaux,  publia  plusieurs  luêiucùres  dans 
lesquels  le  nom  du  chef  n'a  jamais  été  prononcé.  Biclial  avait  ado|>tè  Tidiv  que 
chique  tissu  présente  des  lésions  qui  lui  sont  propres,  et  celle  tliéorie  était  la 
conséquence  de  la  doctrine  qu*il  avait  établie  relativement  aux  propriétés  et  à 
Torganisation  de  toutes  les  parties  du  coqts.  M.  Dupuytren  )^rtit  d*un  point 
diamétralement  opposé,  c'est-à-dire  de  ce  principe,  que  tous  les  tissus  sont  susoep* 
libles  d'altérations  à  peu  près  semblables,  el  qui  ne  dill^ix'nt  qu'à  raison  do  Tor- 
ganisation  el  des  propriétés  des  parties  qu'elles  alTectcnt.  C*est  de  la  cJiirui^gio 
que  M.  Dnpuytren  s'est  le  plus  occupé;  il  a  successivement  mmlilié  et  perloc- 
tionné  presque  toutes  les  parties  de  œt  art,  et  l'a  enridii  de  plusieurs  opérations 
importantes.  On  lui  doit  le  premier  emploi  méthodique  des  vésicatuiros  appliqués 
au  centre  des  érysipèles  phlegmoneux,  lu  théorie  la  plus  rationnelle  de  certaiuof 
inflammations  avec  étrauglement,  telles  que  le  tubercule  et  Tautlaux,  ainsi  que 
la  pratique  des  larges  et  profondes  cicatrices  qui  les  fout  avorter  et  ou  arii)lont 
les  progrès.  11  reconnut  six  degrés  dans  les  brûlures,  et  élublit  le  traitement 
qui  convient  à  chacun  d'eux.  L'application  du  cautère  sur  les  pluies  alTectdos  de 
pourriture  d'hôpital,  l'usage  des  épispustiqucs  afiu  d'obtenir  la  cure  radicule  de 
î'hjdrocèle,  une  modification  très-avantageuse  du  procède  de  Foubert  pour  l'opé- 
ration de  la  fistule  lacrymale,  l'invention  d'un  nouveau  pix)cédé  pour  la  Kuériiioii 
de  la  grenouillette  :  telles  sont  quelques-unes  des  améliorations  qu'il  fUéprouvor 
à  divers  points  de  la  chirurgie  pratique.  Il  établit  encore  quelques  points  inqior- 
tants  concernant  l'arrachement  des  polypes  sarcomateux  des  fohses  nuttaleM  et  du 
sinus  maxillaire;  il  fit  connaître  les  avantages  de  l'excision  sur  lu  ligature  do» 
polypes  utérins,  et  pratiqua  le  premier  la  rescision  complète  du  col  du  Tutérui 
lorsqu'il  est  affecté  de  squirrhe  ou  de  cancer.  M.  Dnpiiytren  s'eiit  livré  à  du» 
expériences  comparatives  sur  Topération  de  lu  cataracte,  par  les  mélhodi^s  de 
l'extraction  et  de  l'abaissement.  L'amputation  du  corps  de  lu  inlichoire  iuié- 
rieure,  de  nouveaux  procédés  pour  l'ablation  des  membres  duuH  leur  continuité, 
sont  autant  d'opérations  dont  on  lui  est  redevable.  Il  a  subslilué  au  tourniquet 
de  J.-L.  Petit  une  machine  beauc^)up  plus  simple,  moins  gAnantispour  le  muladet 
d'une  action  plus  assurée.  Il  a  arrêté  riiémorrha^ie  h  la  suite  de  ropératioti  de 
la  taille,  à  l'aide  d'une  canule  entourée  d'une  chemise  de  U^ile,  qu'il  bouiruit 
de  charpie.  L'invention  d'un  instrument  propre  à  cou|>er  nans  dung«;r  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  bouts  de  l'intestin,  et  à  guérir  ainii  les  anus  contri!  nulure, 
en  rétablissant  le  cours  des  matières  fécales,  est  une  iumt{iiéi4:  qui  honore  \'à  chi- 
rurgie française.  Dupuytren  a  également  établi  des  refiles  im|iortanle«  k  i»uivr« 
dans  le  cas  d'étranglement  interne  formé  par  le  (Uflki  Au  sac  h^^niiaire.  Il  s 
fait  d'importantes  reclierches  sur  le  cal,  qu'il  a  diitirigué  étn  provi$f/ifff  et  <;n 
définitifs  et  il  en  a  déduit  des  consé'juence»  lumineuses  relativ«fn<  iit  au  traita' 
ment  des  fractures.  • 

Dnpuytren  a  peu  écrit.  Voici  ce  que  nous  avons  de  lui  : 

1.  Mémtmre  wr  mn€  wtmmièrt  momwelU  ^  praiuittJfr  ttfp^rttiuth  dr.   U  pi^rrf,  ^XmtMfik  H 
publié  par  J.-t.  Suhmi  eî  L-J    Bh^Oy  l'*rî»-  iKS^i,  im-Uà,  i^ê  pi   —  U   />-<'/««  0^41^$  4^ 

Ue99mrt9  far  mrwtf  ée  fmerrt  (|wUîé  ym  k.  fiOlmà  et  Kari,.  t'^ih.  i^A.  t  u4  mHK. 
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—  IV.  On  ihe  Injuries  and  Diseane$  of  Bones,  Transi,  by  Gros  Clark.  Londoi),  1847, 
iii-8*.  —  V.  Déposition  faite  à  la  Chambre  des  Pairs  sur  les  événements  de  la  nuit  du  13 
au  M  février.  Paris,  1820,  in-8*.  —  VI.  Liihotomie^  thèse  pour  le  concours  de  médecuie 
opératoire.  Paris,  18i2,  in-4*.  —  VII.  Note  de  quelques  travaux  exécutés  par  M.  le  baron 
Dupuytren.  Paris.  1825,  in-4-.  —  VIII.  Notice  sur  Philippe  Pinel.  Paris,  1826,  in-4».  —IX. 
Propositions  sur  quelques  points  d'anatomie^  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique. 
Paris,  an  XII  (1804).  in-8*.  —  X.  Mémoires  sur  les  fractures  du  péroné.  In  Annuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux,  1819.  —  XI.  Mémoire  sur  une  méthode  nouvelle  pour 
traiter  les  anus  accidentels.  In  Mém.  del'Acad.  de  méd.,  1828,  in-4*,  p.  259-516.  —  XII. 
Sur  les  étranglements  des  hernies  par  le  collet  du  sac  herniaire.  Paris,  1852,  îR'^.  — 
XIII.  Lettre  et  leçon  clinique  sur  le  choléra-morbus,  faite  à  V Hôtel-Dieu,  Paris,  1832,  in-8*. 

A.  C. 

DUPUYTREN  (CoLLTRBs,  PiLULES  et  PoMMAOES  (le).  Collyve  $ec  de  Dupuy- 
tren. Mélange  à  parties  égales  d*oxyde  de  zinc,  de  cnlomel  à  la  vapeur  et  de 
sucre  candi  pulvérisé  :  pour  insufflation  contre  les  taies  de  la  cornée. 

Pilules  de  Dupuytren.  1^  Pilules  liydrargiriques  dont  chacune  renferme 
1  cenligramme  de  bichlorure  porphyrisé,  2  centigrammes  d'extrait  d*opium  et 
4  centigrammes  d'extrait  de  gaïac.  Une  ou  deux  pilules  par  jour. 

2®  Pilules  contre  Vépilepsie^  contenant  chacune  8  centigrammes  d'oxyde 
de  zinc,  14  centigrammes  de  valériane  pulvérisée,  et  16  milligrammes  de  cas- 
toréum. 

Pommades  de  Dupuytren.  1^  Pommade  contre  la  calvitie.  Elle  se  com- 
pose de  moelle  de  bœuf,  baume  nerval,  de  chaque  75  parties,  huile  rosat, 
10,  extrait  alcoolique  de  cantharides,  1.  2^  Pommade  se'dative  contre  la  fistule 
à  Vanus  :  acétate  de  plomb  cristallisé,  1  ;  extrait  de  belladone,  1  ;  axonge,  6. 
On  ramollit  Textrait  avec  quelques  gouttes  d*eau.  3^  Pommade  ophthalmique ^ 
contre  la  blépliarite  chronique,  préparée  avec  1  partie  d'oxyde  rouge  de  mer- 
cure, 2  de  sulfate  de  fer  et  96  d'axonge. 

De  ces  diverses  préparations,  les  pilules  mercurielles  et  la  pommade  contre 
la  calvitie  sont  les  seules  qui  soient  prescrites  aujourd'hui,  sous  le  nom  de 
Dupuytren.  D. 

DURAND  (Les].; 

Durand.  Ancien  chirurgien  militaire,  major  de  Thôpital  royal  et  militaire 
d'Arras,  juré  et  pensionné  de  cette  ville,  y  exerçait  la  chirurgie  avec  distinction 
pendant  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle.  Les  observations  nombreuses 
qu'il  a  publiées  dénotent  un  praticien  habile;  la  hardiesse  de  ses  opérations  fut 
souvent  justifiée  par  le  succès.  IFavait  compris  toute  l'importance  de  Tanatomie 
chirurgicale  dont  il  a  le  premier  essayé  de  tracer  un  aperçu  dans  l'ouvrage  sui- 
vant :  Anatomie  générale  et  particulière  du  corps  humain,  avec  des  observa- 
tions chirurgicales  sur  chaque  partie.  Lille,  1774,  in-8*,  2  vol.  (Dezeimeris). 

L.  H5. 

Durand  (PiERnE-BEHNARo).  Botaniste  français,  né  à  Montpinçon  (Calvados), 
le  19  février  1814,  mort  à  Cuen,  le  13  juillet  1853.  Né  de  pai*ents  pauvres  et 
au  fond  d'une  campagne,  il  parvint  à  vaincre  tous  les  obstacles,  et  à  trente  ans 
il  était  pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Caen,  et  professeur  titulaire  à  réoole 
secondaire  de  Médecine  et  de  Pharmacie.  Le  but  constant  de  ses  elTorts  était 
l'application  de  la  science  aux  progrès  de  l'agriculture  et  de  Tindustrie  (J,  Tri- 
vers).  De  ses  travaux  nombreux,  nous  mentionnerons,  d'après  Travers: 
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I.  Exposition  du  règne  végétal  (VaprH  le$  clauificalionM  de  MU.  de  Jus$ieu,  de  Iximark, 
de  Linné  el  de  Candolle^  2  feuilles  in-plano.  Caen,  1840.  —  II.  Mémoire  $ur  Vaccroiêtement 
du  diamètre  deê  planUê  dicotylées.  Paris,  1852,  in-4*,  avec  planches.  —  IIL  Bec/ierche  et 
fuite  de  la  lumière  par  les  racines.  Caen,  1846,  in-8*.  L.  Ilx. 


(J.-A.).  Né  h  Bordeaux  vers  1787,  se  livra  d*abord  au  commerce, 
puis  étudia  les  sciences.  Sou  système  de  physique  générale  du  globe  se  trouve 
exposé  dans  Touvrage  suivant  : 

Code  des  créations  universelles  et  de  la  vie  des  êtres.  Bordeaux  et  Paris,  18il,  in-8*.] 

L.  Hir. 


(FraiNçois-Auguste).  Médecin  de  mérite,  né  à  Lunel,  en  i808, 
fit  ses  études  de  médecine  à  Montpellier.  Il  était  sous-aide  major  h  Thôpital 
militaire  de  Colmar,  lorsqu'il  vint  à  cette  Faculté  pour  y  prendre  le  grade  de 
docteur,  en  1834.  Il  parcourut  assez  rapidement  les  divers  grades  de  sa  carrière 
militaire,  fut  successivement  médecin-major  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris  et  de  Lyon,  puis  prit  part  en  qualité  de  médecin-itiajor  de  première  classe 
à  la  campagne  d'Orient.  Peu  après,  il  fut  nommé  médecin  principal,  puis  vers 
1860  devint  médecin  en  chef  de  Thôpital  thermal  militaire  de  Vichy.  G*est  là 
qu'il  mourut  en  1877.  11  était  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Durand  était  vitaliste  ;  cependant  ses  ouvrages  portent  tous  le  cachet  d'une 
originalité  généralement  de  bon  aloi,  mais  frisent  trop  souvent  la  spéculation 
abstraite.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Quelques  considérations  sur  V animalité.  Th.  de  Montpellier,  1831,  in-4*,  n*  177.  — 
II.  Nouvelle  théorie  de  l'action  nerveuse  et  des  principaux  phénomènes  de  la  vie.  Paris, 
1843,  in-8*.  —  III.  Recherches  sur  la  qualité  électrique  du  sang.  Lyon,  1845,  ifi-8*.  -^ 
IV.  Trois  nouveaux  mémoires  sur  l'action  nerveuse,  Paris,  1845,  in-8*.  —  S.  De  la  nature 
et  du  traitement  du  choléra,  Paris,  1849.  in-8*.  —  YI.  Mémoire  statistique  et  théorique  sur 
les  alternatives  quotidiennes  d'augmentation  et  de  diminution  de  volume  des  raies  engorgées 
pendant  les  fièvres  intermittentes.  Paris,  1849,  in-8*.  —  Vil.  Du  traitement  préventif  des 
récidives  de  fièvres  intermittentes  en  Algérie  et  en  France.  Paris.  1851,  in-8*.  —  VIII.  Nou^ 
welle  théorie  physique,  etc.  Paris,  1854,  iu-8*.  —  IX.  Kotice  sur  le  mode  d'action  des  eaux 
de  Vichy  dans  le  traitement  des  affections  consécutives  aux  fièvres  intermittentes.  Paris, 
1862,  in-8*'.  —  X.  Traité  dogmatique  el  pratique  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1862, 
in-8*.  —  XI.  Théorie  électrique  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Lyon,  1863. 
ia-8*.  —  XII.  Des  incidents  du  traitement  thermo-minéral  de  Vichy.  Paris,  1864,  in-8*.  •— 

XIII.  Des  indications  et  des  contre-indications  des  eaux  de  Vichy.  Vichy,  1872,  in-8*.  — 

XIV.  Une  synthèse  physique,  ses  ituluctions  et  ses  déductions.  Vichy,  1874,  in-12.    L.  Hx. 

DVSAIVDE  (Jean-François).  Le  nom  de  ce  médecin  est  resté  dans  la 
matière  médicale,  ayant  imaginé  d'employer  contre  les  calculs  hépatiques  la 
liqueur  de  Durande,  c*est-à-dire  un  mélange  d'éther  sulfurique  et  d*essence  de 
térébenthine.  Natif  de  Dijon,  il  mourut  le  23  janvier  1794.  Devenu  membre  de 
l'Académie,  et,  en  1774,  professeur  d3  botanique  dans  sa  patrie,  il  n'épargna 
ni  ses  soins,  ni  ses  peines,  pour  inspirer  le  goût  de  Tétude  des  plantes  à  ses  con- 
citoyens. Outre  plusieurs  opuscules  insérés  dans  les  recueils  périodiques,  et 
parmi  lesquels  nous  pouvons  surtout  citer  ses  Mémoires  sur  la  corallinc  arti- 
cnlée,  sur  les  plantes  astringentes  indigènes,  et  sur  un  nouveau  moyen  de 
multiplier  les  arbres  étrangers,  qui  iont  partie  du  recueil  de  TAcadémie  de 
Dijon  (années  1782  et  1783),  ainsi  que  son  discours  sur  les  avantages  de  la 
botanique  et  sur  les  moyens  d'extraire  Thuile  des  graines  du  thardon,  appelé 
onopardon,  qui  se  trouvent  dans  le  Journal  de  physique  (années  1774  et  1788)» 
il  a  encore  donné  au  public  les  ouvrages  suivants  : 
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I.  Obtervations  tur  Vefficaciti  du  mélange  itéiher  sulfurigue  et  d^ huile  volaliU  et  itré- 

benihinet  dans  lei  coliques  hépatiques  produites  par  des  pierres  biliaire$.  Pari».  i770f 

iii-8*.  —  II.  Éléments  de  chimie  rédigés  dans  un  nouvel  ardre.  Paris,   1778,   iB-8*.  — 

III.  Notions  élémentaires  de  botanique.  Dijon,   1781,  in-4».  —  IV.  Flore  de  Bourgogne. 

J)Uon,  1782,  2  vol.  in-8*.  k.  C. 

AUBANIS.  Grande  tribu  afghane.  Il  sera  parlé  de  rAfghanistan  au  mol 
Iran.  D. 

DUSAIVTE  (Gastore).  Fils  d*iin  jurisconsulte  qui  s*est  rendu  assez  célèbre 
par  ses  écrits,  vint  au  inonde  à  Goaido  dans  TOmbrie.  II  cultiva  égalenaent  la 
poésie  latine  et  la  médecine.  Suivant  toutes  les  apparences,  il  enseigna  cette 
4emière  à  Rome  dans  le  Collège  de  la  Sapience,  mais,  quoiqu'on  ait  prétendu 
•qu'il  fut  porté  à  la  place  de  médecin  du  pape  Sixte  V,  Tabbé  Harîni  a  démontré 
«qu'aucun  document  authentique  n'atteste  qu'il  ait  réellement  occupé  ce  poste 
•^minent.  Plumier  lui  a  consacré,  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi,  un  genre  de 
plantes  (Castorea)  de  la  famille  des  Gattiliers,  dont  Linné  à  changé  depuis  le 
nom  en  celui  de  Duranta.  II  mourut  à  Viterbe  vers  l'an  i590,  laissant  les 
ouvrages  suivants,  qui  ne  sont  que  des  compilations  informes  {Biogr,  médicale)  : 


—    —     ,     ,_ ^      —    —     ,     ,     _ y     —  —      „__  ______  ^  #3f 

rappresentano  le  vive  piante  che  nascono  in  lutta  Europa,  e  neir  Indie  Orientale  e  Occ>- 
'dentale,  eon  le  lore  facoltà,  in  versi  latini,  Venise,  1584,  in-fol.;  Rome,  1585,  in4oL; 
Venise,  1602,  in-fol.;  ibid.,  1612,  in-fol.;  Trévise,  1617,  in-fol.;  Venise,  1636,  in-4*;  ibid.f 
1667,  in-fol.  Trad.  en  allem.  Francfort,  1609,  in-4*;  ibid.,  1625,  in-8*;  en  espagnol.  Madrid, 
1667,  in-4*.  Fig.  et  PI.  ^-  III.  De  usu  radiais  et  foliorum  mechoacanae.  Anvers,  1587, 
4n-8*.  —  IV.  Toutes  les  figures  publiées  par  Durante  ont  été  [réunies  sous  le  titre  suivant  : 
Theatrum  plantarum^  animalium,  piscium  et  pelrarum.  Venise,  1836,  in-fol.  —  V.  /m 
tabacum  epigramma.  Utrecht,  1644,  iii-12.  L.  Hv. 

DURAS  KHILLO.  Nom  donné  au  Pérou  à  une  sorte  de  Polygonum,  du 
groupe  des  Persicaria,  qu'on  regarde  comme  diurétique  et  apéritive.  On  la  donne 
•en  décoction  dans  ce  pays  contre  la  gravelle  et  la  dysurie.  Pl. 

Bibliographie.  —  Feoillée.  Plant,  medic.,  III,  55.  —  Hérat  et  de  Leks.  Did.  Mat.  méàie., 
II,  693.  I*t. 

DLSASTAIVTE  (Giovanm-Matteo).  Médecin  italien,  florissait  dans  la 
seconde  moitié  du  dix-septième  siècle.  Adelung  mentionne  de  lui  les  deux 
ouvrages  suivants  : 

I.  Problemata  tria  :  Dœmones  an  sint,  et  an  morbontm  sint  eausae,  an  virium  imbeeUU- 
lati  juncta  cacochymia  per  epicrasin  curanda  sit,  ei  an  Rhabarbarum  ob  lienleriam, 
dysenteriam  et  astrictionem  sil  comhurendum,  Venetiis,  1567,  in-8*.  —  II.  Tractatus  U  de 
aceto  scillino  et  de  aloes  substantia.  Gissac,  1614,  in-12.  L.  H'. 

DDR-BEC.     Yoy.  Gros-bec. 

DVRE-BËRE.  §  I.  Anatoniie  et  phyaioloyicf.  Comme  on  peat  le  voir 
dans  le  tome  Yl,  2"  série,  du  Dictionnaire  encyclopédique ^  les  méninges  sont 
au  nombre  de  trois  :  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère;  la  première  oo 
la  plus  superficielle  est  la  seule  dont  nous  ayons  à  nous  occuper. 

Ou  trouve  dans  Longet  (AncUomie  et  physiologie  du  système  nerveux)  de 
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minutieux  détails  sur  l*liistorique  de  cette  membrane,  nous  leur  empnmtoas  les 
donnëes  suivantes  :  Hippocraie  avait  désigné  les  membranes  d*enveloppe  du 
système  nerveux  centrai  sous  le  nom  collectif  de  lAtruyl;  il  distinguait  la  dure- 
mère,  sous  lenomde ti^QviY^irotx^Tcpi},  delà  pie-mère, /uttviy^  Xcrrrjj.  Galien  se  sert 
aussi  du  nom  de  iaiqviyS,  auquel  il  ajoute  le  terme  de  vtvpoStozspa  pour  désigner 
Tenveloppe  fibreuse  et  extérieure.  Les  Arabes  se  sont  servis  pour  désigner  les 
méninges  d'un  mot  sur  la  valeur  duquel  on  n*est  pas  fixé  et  que  les  traducteurs 
latins  ont  rendu  par  mater  :  d*où  le  nom  de  mère  appliqué  à  ces  membranes, 
-dénomination  dont  il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte,  malgré  i*explica- 
iion  de  Haller,  d'après  laquelle  les  Arabes  attachaient  à  ce  mot  le  sens  d'enve- 
loppe, ou  de  ce  qu'ils  pensaient  que  toutes  les  parties  du  corps  procédaient  des 
méninges. 

Enveloppant  à  la  fois  l'encéphale  et  la  moelle,  la  dure-mère,  dans  son 
ensemble,  représente  une  gaine  sphéroïdale  dans  le  crâne,  cylindroïde  dans  le 
•canal  rachidien  et  s'étendant  de  l'apophyse  crista-galli,  en  haut,  à  la  base  du 
«occyx,  en  bas. 

Tous  les  anatomistes  l'ont  étudiée  à  part,  dans  le  crâne  et  dans  le  canal 
ctchidien. 

^yrtîon  erêmeime  de  la  dure-mère.      I.   ÀNATOMIB.      Tapjssant  tOUt  l'intérieur 

de  la  boite  osseuse,  elle  se  moule  sur  les  saillies  et  dépressions  de  celle-ci  en 
leur  adhérant  d'une  manière  très-inégale  suivant  les  régions  d'abord,  et  aussi 
suivant  i*âge  du  sujets  En  général  ses  adhérences  sont  plus  marquées  à  la  base 
•qu'à  la  voûte,  sur  les  partieà  saillantes  que  sur  les  points  déprimés  ;  malgré  le 
grand  nombre  de  sutures  qui  existent  sur  les  parties  latérales,  vers  les  régions 
sphéno- temporales,  on  la  sépare  assez  facilement  des  os  :  aussi,  comme  le  fait 
•observer  M.  Sappey,  les  épancliements  sanguins,  à  la  suite  des  contusions,  s'ef- 
fectuent-ils  assez  facilement  dans  celte  région  en  se  propageant  par  décollement, 
mais  ne  s'étendant  pas  à  la  base  du  crâne  où  les  adhérences  sont  plus  intimes. 

Chez  le  fœtus,  l'union  est  peu  marquée,  mais  â  mesure  que  le  sujet  avance 
•en  âge  elle  prend  des  proportions  plus  considérables,  de  telle  sorte  que  chez 
le  yieillard,  on  enlève  difficilement  la  voûte  du  crâne  sans  déchirures. 

On  considère  à  la  [dure-mère  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre  interne; 
•c'est  par  la  première  que  s'établissent  avec  la  boite  crânienne  les  adhérences 
indiquées  ci-dessus  et  qui  permettent  d'envisager  la  membrane  comme  jouant  le 
rôle  du  périoste  par  rapport  aux  os  de  cette  cavité  :  aussi  la  surface  externe 
esi-elle  tomenteuse,  inégale,  rugueuse.  En  effet,  outre  les  parties  fibreuses  qui 
•entrent  dans  la  composition  des  brides  d'union,  on  y  trouve  un  grand  nombre 
de  branches  artérielles  et  veineuses.  La  partie  vasculaire  est  d'autant  plus  consi- 
dérable que  le  sujet  est  plus  jeune,  mais  ces  éléments  sont  beaucoup  moins 
répandus  que  ceux  qui  du  périoste  se  rendent  aux  os.  En  plongeant  sous  l'eau 
la  membrane  détachée,  on  voit  très-bien  les  débris  vasculaires  et  fibreux  de  sa 
surface  externe. 

Autres  prolongements.  Parmi  les  expansions  que  cette  membrane  fournit 
par  sa  face  externe,  il  faut  noter  les  gaines  qu'elle  donne  à  certains  nerfs  et 
quelques  vaisseaux  qui  traversent  les  os  du  crâne;  ces  gaines  se  continuent  sur 
ia  limite  des  ouvertures  osseuses  avec  le  périoste;  tous  les  anatomistes  admet- 
tent que  la  dure-mère  se  prolonge  ainsi  :  1®  sur  les  filets  du  nerf  olfactif  pour 
leur  former  une  enveloppe  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  la  pituitaire;  2*  sur  ^ 


680  DURE-MÈRE  (anatoxib  et  phtsiolocie). 

nerf  raaxilluirc  supérieur  et  le  maxillaire  inférieur;  3®  dans  le  conduit  auditif 
interne  autour  du  facial  et  de  Tacoustique  ;  i^  sur  les  nerfs  de  U  huitième  paire 
de  Willis,  à  travers  le  trou  déchiré  postérieur;  5*"  autour  du  grand  hypoglosse 
jusqu'à  sa  sortie  du  trou  condylien  antérieur;  6^  sur  la  veine  jugulaire 
interne»  etc. 

Mais  Taccord  cesse  au  sujet  du  nerf  optique  et  du  périoste  de  Torbite,  et, 
pour  ne  citer  que  quelques  auteurs  modernes,  rappelons  que  H.  Cruveilhier 
(Anatomie  descriptive ^  1871)  s'exprime  ainsi  :  Le  nerf  optique  à  son  passage 
dans  le  trou  optique  est  entouré  de  deux  gaines,  fournies  lune  par  ta  pie-mère, 
qui  se  continue  avec  la  sclérotique.  Tau  Ire  par  la  dure-mère,  qui  au  sortir  do 
trou  optique  va  constituer  le  périoste  orbilaire. 

Suivant  Longet  [Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux^  1842,  1 1, 
p.  I«5t2),  par  le  trou  optique  et  la  lente  spliénoïdale,  la  dure-mère  envoie  dans 
l'orbite  deux  prolongements  distincts;  le  premier  enveloppe  le  nerf  ojitique 
auquel  il  fournit  une  gaine  particulière  jusqu'au  globe  de  l'œil,  le  second  va 
former  le  périoste  des  os  de  l'orbite  ;  c'est  dans  l'angle  rentrant  qui  resuite  de 
la  réunion  de  ces  deux  feuillets  que  s'insèrent  les  muscles  intra-orbiiaires,  i 
l'exception  du  petit  oblique,  et  c'est  cette  disposition  de  la  dure-mcre,  qui  porte 
le  nom  d'aponévrose  de  Zinn.  Ajoutons,  dit  Longet,  que  la  gaine  du  nerf 
optique  va  se  continuer  avec  la  sclérotique,  et  que  cette  dernière  membrane 
peut  jusqu'à  un  certain  point  être  considérée  comme  une  dépendance  de  b 
durc-mcre. 

D  après  les  auteurs  du  Manuel  de  Vanatomiste^  HH.  Horel  et  Hathias-Dunl, 
le  nerf  optique,  après  avoir  franchi  le  trou  du  même  nom,  est  enveloppé  d^une 
gaine  fibreuse  résistante  qui  lui  est  fournie  par  ladure-mère  et  qui  se  continue 
en  avant  avec  la  sclérotique  de  l'œil  [Manuel  de  Vanat,;  névroglie,  p.  764). 

Le  professeur  Sappey  émet  un  avis  contraire  :  suivant  lui,  la  gaine  fibreoic 
du  nerf  optique  et  le  périoste  orbitaire  diffèrent  totalement  par  leur  texture  de 
la  moiiibranc  que  nous  décrivons,  celle-ci  étant  exclusivement  fibreuse,  tandis 
que  la  gaîno  optique  est  en  partie  formée  de  fibres  élastiques  et  qu'elle  renfennc 
beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs  ;  la  même  différence  sépare  le  périoste  de  k 
durc-mcre,  c'est  la  continuité  de  celle-ci  avec  la  gaine  du  nerf  et  le  périoste  qui 
a  égaré  les  anatomistes;  c'est  ainsi  que  les  os  se  continuent  avec  les  tendons  et 
les  tendons  avec  les  muscles,  ({uoique  de  natures  différentes  (Sappey^  Traité 
d  anatomie  descriptive,  t.  111,  p.  12). 

Face  lnterke  de  la  dobe-mèrb  crânienne.  En  opposition  avec  la  surface 
externe,  celle-ci  est  lisse,  polie,  nacrée  et  tapissée  par  le  feuillet  pariétal  de 
rarachnoïde  qui  lui  adhère  intimement  ;  elle  fournit  plusieurs  prolongements 
ou  cloisons  qui  isolent  l'une  de  l'autre  les  principales  portions  de  Tencéphnle. 

II  en  existe  quatre  (Sappey,  Cruveilhier,  Morel  et  Mathias  Duval)  ;  Longet  n'en 
décrit  que  trois. 

Nous  les  envisagerons  dans  l'ordre  suivant  :  i^  fauxjdu  cerveau;  2^  tente  du 
cervelet;  3°  faux  du  cervelet  et  repli  pituit«iire. 

1"  Faux  du  cerveau.  Synonymie  :  faix  magma,  processus  falci forme.  Placé 
verticalement  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  ce  repli  s'étend  dans  toute  la 
longueur  de  la  cavité  crânienne.  Sa  forme  est  celle  d'un  croissant,  ou  de 
l'instrument  dont  il  porte  le  nom  ;  il  présente  à  considérer  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités;  des  deux  faces,  l'une  regarde  à  di'oite,  l'autre  à  gauche;  elles 
sont  en  contact  avec  la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux,  planes,  rigides; 
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elles  isolent  ces  deux  parties  Tune  de  Tautre,  sauf  les  cas  exceptionnels  où  des 
énillures  et  des  pertes  de  substance  permettent  le  contact  direct  entre  quelques 
points  des  hémisphères.  M.  Gruvcilhier  (Anatomie  descriptive,  t.  IV,  p.  534) 
a  TU  une  fois  les  deux  hémisphères  contigus  Tun  à  Tautre,  à  travers  une  de  ces 
éraillures.  Cette  anomalie  se  trouve  aussi  notée  dans  Haller  (Longet). 

Dos  de  la  faux.  Le  bord  supérieur,  convexe,  s*étend  de  Tapophyse  crista- 
galli  à  la  protubérance  occipitale  interne;  il  répond  d*avant  en  arrière  à  la 
crête  frontale  et  aux  gouttières  frontale,  pariétale  et  occipitale;  ce  bord 
est  épais  et  contient  le  sinus  longitudinal  supéiieur.  Bord  inférieur,  mince 
et  tranchant,  pins  court  que  le  précédent;  il  répond  à  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  qu*il  touche  seulement  en  arrière  et  loge  le  sinus  longitudinal 
inférieur. 

Sommet.  La  faux  du  cerveau  s*insèrc  en  avant  à  l'apophyse  crista-galli  et 
par  un  prolongement  fibreux  dans  le  trou  borgne. 

Base.  Égale  en  dimensions  au  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tente  du  cer- 
velet, elle  prend  une  solide  attache  sur  celle-ci  et  la  tient  tendue;  ou  plutôt  les 
deux  replis  se  tendent  réciproquement  et  la  section  de  Tun  est  suivie  du  relâche- 
ment de  Tautre  (Longet).  C'est  dans  la  base  de  la  faux  du  cerveau  que  nous  trou- 
▼eroni  le  sinus  droit. 

2^  Tente  du  cervelet.  Elle  forme  une  cloison  transversale,  mais  non  horizon- 
tale, entre  les  hémisphères  cérébraux  et  le  cervelet  ;  on  peut  la  considérer  comme 
étant  formée  de  deux  moitiés.  Tune  droite,  l'autre  gauche,  qui  se  réunissent  sur 
la  ligne  médiane  à  la  manière  d'un  toit  peu  saillant;  il  n*en  est  pas  moins  vrai 
que  dans  son  ensemble  elle  présente  une  voûte  à  convexité  supérieure  et  à 
concavité  inférieure.  On  lui  considère  deux  faces  et  deux  bords  ou  circonférences. 

La  face  supérieure  reçoit  l'attache  de  la  base  de  la  faux  cérébrale  et  supporte 
de  chaque  côté  la  face  inférieure  des  hémisphères  cérébraux;  l'inférieure,  concave 
repose  sur  le  cervelet. 

Le  bord  extérieur  ou  convexe  est  de  beaucoup  le  plus  étendu  de  chaque  côté  ; 
on  suit  ses  attaches  :  i^à  la  protubérance  occipitale  interne;  2*  à  la  gouttière 
latérale  de  l'occiput;  5<^  au  bord  supérieur  du  rocher,  enfin  à  l'apophyse 
clinoïde  postérieure,  depuis  la  protubérance  occipitale  jusqu'à  la  base  du  rocher; 
il  renferme  la  partie  postérieure  du  sinus  latéral  et  plus  en  avant  le  sinus 
pétreux  supérieur  ;  le  faisceau  par  lequel  il  se  rend  à  l'apophyse  clinoïde  posté- 
rieure passe  comme  un  pont  au-dessus  de  l'échancrure  de  la  partie  antérieure 
du  bord  supérieur  du  rocher  et  forme  une  ouverture  allongée  par  laquelle 
s*engage  le  nerf  de  la  5'  paire  ou  trijumeau  ;  d'un  autre  côté,  ce  faisceau  fibreux 
est  traversé  par  le  nerf  de  la  6^  paire,  moteur  oculaire  externe  ;  quant  aux  nerfs 
de  la  3«  paire  (moto-oculaire  commun)  et  à  celui  de  la  4*"  paire  (pathétique), 
ils  passent  au-dessus  de  lui. 

Bord  interne  ou  concave,  circonférence  intérieure.  De  forme  parabolique, 
elle  forme  les  limites  postérieures  et  latérales  d*un  trou  dont  la  gouttière  basi- 
laire  forme  la  limite  antérieure  et  qui  est  rempli  par  la  protubérance  (Longet), 
trou  ovale  de  Pacchioni. 

L'extrémité  de  cette  circonférence  se  porte  au-dessus  du  faisceau  de  termi-' 
naison  de  la  circonférence  externe  en  la  croisant  en  x,  pour  aller  se  fixer  à 
l'apophyse  clinoïde  antérieure  après  avoir  constitué  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux. 

3®  Faux  du  cervelet.    Analogue  à  la  (aux  du  cerveau,  comme  celle-ci»  elle  est 
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▼erticale  et  placée  de  champ,  mais  ses  dimensioDs  sont  infiniment  moindres  et 
assez  sujettes  à  varier.  Située  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet  et  de  la  protu- 
bérance occipitale  interne,  entre  les  deux  moitiés  latérales  du  cervelet,  on  lui 
considère  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet;  les  faces,  lisses  et 
tendues,  sont  en  rapport  avec  les  hémisphères  du  cervelet.  Le  bord  postérieur 
épais  s*attache  sur  la  crête  occipitale  interne  et  contient  les  tinus  occipitaux 
postérieurs.  Le  bord  antérieur  plus  mince,  concave,  répond  à  la  scissure  médiane 
du  cervelet,  regardant  la  partie  postérieure  des  éminences  vermiculaires. 

La  base  est  fixée  dans  l'angle  rentrant  des  deux  moitiés  du  toit  que  représente 
la  tente  du  cervelet,  immédiatement  en  avant  de  la  protubérance  occipitale,  le 
sommet  est  dirige  en  bas  et  en  avant  ;  il  se  bifurque  à  la  partie  postérieure  du 
trou  occipital,  embrasse  chaque  moitié  de  ce  trou  et  vient  se  perdre  vers  le  trou 
déchiré  postérieur  oii  il  porte  les  sinus  occipitaux. 

4®  Repli  pituiiaire.  Sa  description  se  lie  intimement  à  celle  du  sinus  circulaire 
ou  coronairo,  c'est  un  dédoublement  de  la  dure-mère  derrière  la  selle  turcique. 
Là  sur  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  qui  limite  cette  fosse  en 
arrière,  la  membrane  fibreuse  se  décompose  en  deux  feuillets  :  l'un,  superficiel, 
passe  au-dessus  du  corps  pituitaire  pour  gagner  la  gouttière  des  nerfs  optiques, 
il  est  perforé  pour  laisser  passer  la  tige  pituitaire;  Tautre,  profond,  s*eiigage 
sous  le  corps  pituitaire,  se  porte  en  avant  comme  le  premier  et  le  rejoint  dans 
la  gouttière  optique.  Sur  les  côtés  celte  lame  profonde  se  réfléchit  en  dehors  de 
la  carotide  interne  et  constitue  la  paroi  interne  du  sinus  caverneux  ;  il  résulte 
de  là  que  le  corps  pituitaire  a  une  enveloppe  fibreuse  à  peu  près  complète  qui  le 
fixe  dans  la  fosse  sus-sphénoïdale.  Nous  verrons  comment  il  est  entouré  d*un 
courant  sanguin  {voy.  Sinus  coronaire). 

Texture.  Beaucoup  d*auteurs  ont  admis  deux  feuillets  dans  la  composition 
de  la  dure-mère  ;  difficiles  à  constater  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
ils  deviendraient  évidents  au  niveau  des  cloisons  (Longei).  Il  y  a  deux  manières 
de  comprendre  la  façon  dont  les  deux  feuillets  se  comportent  pour  constitueriez 
sinus  et  les  cloisons  :  celle  de  Longet,  Massa,  et  celle  de  Gruvcilhicr. 

Pour  Longet,  le  feuillet  interne  abandonne  le  feuillet  externe,  se  dirige  soit 
verticalement,  soit  horizontalement,  soit  obliquement,  vers  Tintérieur  du  crâne, 
puis  se  réfléchit  pour  regagner  le  feuillet  externe,  et  alors  la  portion  directe  et 
la  portion  réfléchie  du  feuillet  interne  sont  adossées  Tune  à  Tautre  (c*est  ce  que 
Ton  observe  dans  les  cloisons),  ou  bien  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  dans 
lequel  circule  le  sang  veineux  (c'est  ce  que  Ton  voit  dans  les  sinus).  Longet 
passe  ensuite  en  revue  lopinion  des  auteurs  anciens,  qui  ont  admis  deux  feuillet5 
dans  la  dure-mère,  Massa,  Colombus,  Galien,  Failope,  Slevogt,  Bourgelot,  etc. 

Cruveiihier  donne  une  autre  interprétation  :  au  lieu  d* admettre  que  le 
feuillet  interne  se  sépare  d'un  côté,  pour  se  porter  vers  le  bord  tranchant  de  la 
cloison  et  se  réfléchir  sur  lui-même  pour  regagner  le  feuillet  externe,  il  suppose 
que  des  deux  côtés,  de  la  base  du  repli  ou  du  sinus,  le  feuillet  interne  s*écarte 
de  l'externe  ;  que  les  deux  feuillets  marchent  alors  Tun  vers  Tautre  pour  se 
réunir  sur  le  bord  libre  de  la  cloison  ;  le  même  auteur  ajoute  que  cette  sépara- 
tion de  deux  feuillets  de  la  dure-mère,  évidente  au  niveau  des  sinus,  ne  peut 
être  obtenue  qu'incomplètement  par  la  dissection,  dans  les  autres  régions  de 
cette  membrane.  Pour  les  auteurs  du  Manuel  de  V anaiomiste^  HM.  Morel  et 
Halhias  Duval,  la  dure-mère  est  composée  de  tissu  fibreux  ou  conjonctif|  eUe 
se  laisse  sur  quelques  points  de  son  étendue  séparer  en  deux  lames. 
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Sappey  a  porté  sur  ce  point  son  attention,  et  des  recherches  minutieuses  Font 
-conduit  à  repousser  Texistence  distincte  des  deux  lames;  il  a  reconnu  que  la 
dure-mère  crânienne  est  constituée  par  des  faisceaux  et  des  filaments  fibreux 
d*un  aspect  blanchâtre  qui  paraissent  s*entre-croiser  dans  tous  les  sens  sur 
cpielques  points;  partout  où  existent  un  ou  plusieurs  plans,  on  voit  un  certain 
nombre  de  fdiros  qui  passent  du  plan  le  plus  superficiel  au  plan  profond. 
Ajoutons  que  pour  comprendre  la  formation  des  sinus  et  des  cloisons  il  n'est 
nullement  nécessaire  de  supposer  deux  feuillets  distincts,  on  peut  très-bien 
admettre  le  dédoublement  d'une  membrane  d*abord  unique. 

Au  point  de  vue  historique,  rappelons,  avec  Longet,  que  Pacchioni  a  soutenu 
que  la  dure-mère  n'était  autre  chose  qu'un  muscle  particulier;  c'est  dans  les 
écrits  des  Arabes  que  Pacchioni  paraît  avoir  trouvé  la  première  trace  de  sa 
théorie  :  Arabum,  ni  fallor^  aliquot  sententias  legisie  memini,  cerebri 
méninges  constrictionis  et  dilatationis  motu  perpétua  agi  (Longet,  i^  vol., 
p.  165).  Willis  eut  l'idée  de  chercher  dans  la  structure  de  la  dure-mère  la 
raison  de  cette  propriété.  En  1690,  Slevogt  compare  les  fibres  musculaires  de 
la  dure-mère  à  celles  de  la  vessie.  Pacchioni  considère  la  dure-mère  comme  le 
cœur  du  système  nerveux.  Sans  suivre  l'auteur  dans  les  détails  minutieux  qu'il 
•donne  sur  ce  sujet,  il  ressort  de  ces  citations  qu'on  avait  vu  des  mouvements 
de  soulèvement  et  d'affaissement  de  la  dure-mère,  qui  se  liaient  sans  doute  à  ce 
-qu'on  a  étudié  depuis  sous  le  nom  de  mouvement  des  centres  nerveux,  phéno- 
mènes réels  dus  aux  pulsations  artérielles,  systole  du  cœur,  et  à  l'afÛux  du  sang 
•dans  la  cavité  crânienne  pendant  Yexpiration.  Haller  n'a  jamais  rencontré  de 
fibres  musculaires  dans  aucun  point  des  méninges,  et  aujourd'hui  on  regarde  la 
dure-mère  comme  composée  de  fibres  diversement  entrelacées  de  manière  à 
•constituer  une  sorte  de  tissu  feutré  (Longet,  op.  ciL<,  t.  I,  p.  167). 

Artères.  La  plupart  des  divisions  artérielles  de  la  dure-mère  se  voient  tout 
.près  de  sa  surface  externe,  et  ne  lui  abandonnent  que  de  simples  capillaires, 
leurs  principales  ramifications  se  perdant  dans  le  diploé. 

c  La  dure-mère  crânienne  est  beaucoup  moins  vasculaire  que  les  ligaments 
*et  les  tendons;  elle  l'est  moins  aussi  que  les  aponévroses  des  membres....; 
lorsqu'on  l'examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  grands  îlots  entièrement 
dépourvus  de  vascularité  »  (Sappey,  op.  cit.^  t.  I,  p.  19). 

Les  artères  de  la  dure-mère  se  distinguent  en  antérieures,  moyennes  et 
postérieures. 

Les  premières  émanent  des  deux  ethmoïdales  de  l'ophthalmique,  se  distribuent 
aux  enveloppes  de  la  lame  criblée  et  des  bosses  orbitaires. 

Les  secondes  sont  au  nombre  de  deux  principales  :  la  méningée  moyenne  et 
la  petite  méningée.  La  première,  d'un  volume  relativement  considérable,  naît  de 
la  maxillaire  interne,*  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphéno-épineux  ou  petit 
rond,  pour  se  diviser  en  deux  branches  au  niveau  de  l'angle  antérieur  et  infé- 
•rieur  du  pariétal  :  ces  deux  branches  se  logent  dans  de  profonds  sillons  ramifiés 
de  la  face  interne  du  crâne;  glissant  pour  ainsi  dire  à  la  surface  externe  de  la 
dore-mère,  elles  recouvrent  de  leurs  ramifications  les  régions  frontale,  parié- 
tale et  occipitale  supérieure. 

La  petite  méningée,  qui  manque  quelquefois,  provient  tantôt  de  la  précédente 
•et  tantôt  du  tronc  de  la  maxillaire  interne,  elle  traverse  le  trou  ovale  ou  maxil- 
laire inférieur.  Outre  ces  deux  artères,  la  carotide  interne,  dans  le  sinus  caver- 
neux, donne  aussi  quelques  ramuscules  aux  régions  voisines. 
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IjCs  brandies  méningées  de  la  partie  postérieure  viennent  de  deux  sources  : 
1^  de  la  pharyngienne  inférieure,  branche  interne  de  la  carotide  externe,  par  le 
trou  déchiré  postérieur  ;  2^  de  la  vertébrale  à  son  passage  à  travers  le  trou  occi- 
pital ;  les  unes  et  les  autres  se  répandent  dans  la  tente,  la  faux  du  cervelet  et  les 
parties  voisines. 

Ajoutons  que  qnelques  ramifications  terminales  de  la  carotide  interne  se 
distribuent  à  la  partie  antérieure  de  la  faux  du  cerveau  et  que  des  rameaux 
provenant  des  artères  cérébelleuses  supérieures  se  distribuent  à  la  tente  da 
cervelet. 

Veines.  Les  éléments  artériels  étant  rares  dans  la  dure-mère,  on  doit 
s*attendre  à  y  trouver  un  petit  nombre  de  veines;  en  revanche,  cette  membrane 
se  laisse  traverser  par  des  canaux  sanguins  qui  reçoivent  le  sang  noir  de  Teocé- 
phale  et  qu'on  nomme  sinus.  Les  veines  proprement  dites  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes,  les  plus  considérables,  suivent  le  trajet  des  artères  :  c*est  ainsi  que 
Tartère  méningée  moyenne  est  accompagnée ,  de  deux  vemes  qui  d*un  côté  vont 
se  jeter  dans  le  plexus  veineux  ptérygoïdien  et  de  Tautre  communiquent  avec  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  établis^sant  ainsi  une  voie  d*anastomose  entre  le 
système  vasculaire  intra  et  extra-crânien.  Les  autres  veines  méningiennes, 
réduites  à  des  rameaux  presque  capillaires,  vont  s*ouvrir  dans  les  sinus 
seulement. 

Siifus  DE  LA  DURE-MÈRE.  Caractères  communs.  Origine.  Ils  proviennent 
de  plusieurs  sources:  i^  de  la  substance  cérébrale  et  cérébelleuse  qui  leur 
apporte  le  contenu  de  ses  veines  ;  2^  de  la  dure-mère;  3<^  du  diploé  ;  4*  de  Tappa- 
reil  de  la  vision. 

Situés  dans  Tépaisseur  de  la  dui*e-mèrc,  ils  sont  exempts  de  flexuosités,  leurs 
parois  sont  rigides  et  ne  peuvent  s*affaisser  comme  celles  des  veines;  leur 
volume  varie  depuis  les  dimensions  du  petit  doigt  à  celles  d*un  stylet  de  trousse. 
De  forme  génémlement  triangulaire,  leur  cavité  offre  des  brides  fibi^euses  qui 
les  cloisonnent  irrégulièrement,  mais  on  n*y  voit  pas  de  valvules  ;  un  grand 
nombre  d'orifices  permettant  au  sang  veineux  d'y  aflluer  en  criblent  les  parois; 
tapissés  par  la  membrane  commune^à  tout  le  système  sanguin,  ils  sont  formés 
de  deux  tuniques,  celle  qui  vient  d'être  indiquée  et  de  plus  une  membrane 
fibreuse  qui  fait  corps  avec  la  dure-mère. 

Des  sinus  en  particulier.  Les  anatomistes  ont  adopté  plusieurs  classifia- 
tions  :  on  les  a  divisés]  en  pairs  et  en  impairs  (Gruveilhier,  Mathias  Duval  et 
Morel),  en  sinus  iorculariens  et  atorculariens  (Blandin),  suivant  qu'ils  commu- 
niquent ou  non  avec  ce  t|u'on  a  désigné  sous  le  nom  de  pressoir  d*i]érophile. 
Longet  adopte  la  division  de  Blandin  et  commence  par  la  description  du 
confluent  des  sinus;  cette  manière  de  procéder  nous  parait  peu  rationnelle  et 
tend  à  faire  croire  que  le  sang  marche  vers  la  protubérance  occipitale  interne 
dans  les  sinus  latéraux,  qui,  au  contraire,  portent  ce  liquide  vers  le  trou  déchiré 
postérieur  :  aussi  adoptons-nous  la  classification  du  professeur  Sappey  (Anat. 
descriptive).  Parmi  les  sinus,  les  uns  reçoivent  le  sang  de  l'encéphale,  les 
autres  sont  en  communication  avec  la  veine  ophthalmique  ;  les  premiers  sont 
plus  particulièrement  situés  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  boite 
crânienne,  les  seconds  en  avant  et  en  bas,  sur  la  base  du  crâne  ;  mais  hâtons- 
nous  d'ajouter  que  les  deux  systèmes  ne  sont  pas  isolés  Tun  de  l'autre,  puisque 
tous  les  deux  aboutissent  au  sinus  latéral  qui  en  est  le  tronc  commun  et  se 
déverse  lui-même  dans  la  veine  jugulaire  interne,  laquelle  présente,  au  niveau 
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du  trou  déchiré  postérieur,  une  dilatation  nommée  golfe  et  qui  mériterait  le 
nom  de  confluent  des  sinus  beaucoup  mieux  que  le  pressoir  d*Hérophile. 

Par  le  fait,  le  sinus  latéral  appartient  à  la  fois  aux  deux  systèmes  adoptés  par 
Sappey,  sinus  encéphaliques  et  sinus  de  la  base  du  crâne  :  aussi  le  décrirons- 
nous  en  premier  lieu.  H  s*étend  transversalement  de  la  protubérance  occipitale 
interne  au  trou  déchiré  postérieur;  suivant  exactement  la  gouttière  latérale,  il 
se  porte  d^abord  en  dehors,  puis  en  bas  et  en  dedans  ;  dans  la  première  partie 
de  son  trajet,  il  occupe  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  extérieure  de  la 
tente  du  cervelet  et  répond  à  Tintervalle  qui  sépare  les  lobes  cérébraux  du 
cervelet  ;  son  volume  est  considérable,  mais  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre. 
Son  extrémité  interne  qui  répond,  comme  nous  Tavons  dit,  à  la  protubérance 
interne  de  Tocciput,  est  en  communication  avec  cinq  sinus  :  i^  le  sinus  latéral 
du  côté  opposé;  2^  le  sinus  longitudinal  supérieur;  3<*  le  sinus  droit,  et  4®  les 
deux  sinus  occipitaux  postérieurs.  C*est  à  la  rencontre  de  ces  canaux  que  les 
Anciens  ont  placé  le  pressoir  d*Hérophiie  ou  confluent  des  sinus,  comme  si  les 
colonnes  de  sang  qu'ils  renferment  marchaient  à  la  rencontre  Tune  de  Tautre, 
ce  qui  est  le  contraire  de  la  vérité,  puisque  dans  les  deux  sinus  latéraux  le  sang 
marche  de  dedans  en  dehors.  Nous  empruntons  du  reste  à  H.  Longet  {op.  cit., 
Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  I,  p.  158  et  159)  quelques 
détails  historiques  sur  ce  prétendu  pressoir  :  «  C'est  une  cavité  ayant  la  forme 
d*un  triangle  à  base  postérieure  située  au  point  de  réunion  de  la  faux  du  cer- 
veau, de  la  tente  et  de  la  faux  du  cervelet,  dans  une  dépression  de  l'occipital 

qui  correspond  à  la  protubérance  occipitale Suivant  Galien,  Hérophile  le 

décrivait  comme  une  cuve  ou  réservoir  :  or,  le  mot  Xisvôç,  qu'il  employa  pour 
exprimer  cette  idée  et  qui  avait  alors  une  acception  très-générale,  celle  de  cuve, 
de  réservoir,  ne  servit  plus,  par  la  suite,  qu'à  désigner  spécialement  une  cuve 
de  pressoir.  Aussi  les  traducteurs  latins  de  Galien  le  rendirent  par  torcular, 
puis  vinrent  les  interprètes  qui  essayèrent  de  justifier  cette  expression  et 
achevèrent  de  fausser  la  pensée  primitive  de  l'anatomiste  grec  :  ainsi  A.  Paré 
pense  que  ce  confluent  a  été  nommé  pressoir  :  parce  que  d'icelui  est  exprimé 
le  sang  qui  nourrit  le  cerveau  ». 

Outre  les  sinus  qui  s'ouvrent  dans  le  latéral  au  niveau  de  la  protubérance 
occipitale,  il  en  est  trois  autres  qui  viennent  s'y  jeter  vers  son  extrémité  jugu- 
laire; ce  sont  :  le  pétreux  supérieur,  le  pétreux  inférieur  et  l'occipital.  II  reçoit 
de  plus  les  veines  cérébrales  et  cérébelleuses,  latérales  et  inférieures,  la  veine 
mastoïdienne  qui  traverse  le  trou  de  ce  nom  et  la  veine  condylienne  postérieure 
dont  l'existence  n'est  pas  constante  et  qui  établit  une  communication  entre  la 
veine  vertébrale  et  la  partie  terminale  du  sinus. 

Sinus  longitudinal  supérieur.  Sinus  tertius  des  Anciens.  Falciformis  de 
Haller.  Il  est  impir  et  occupe  tout  le  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau, 
commençant  en  avant,  suivant  les  uns,  au  niveau  du  trou  borgne,  et  d'après 
Sappey  à  l'extrémité  supérieure  de  la  crête  frontale  où  il  offre  un  cul-de-sac  ; 
en  arrière,  il  se  termine  au  point  de  jonction  des  deux  sinus  latéraux.  Sa  coupe 
présente  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure,  son  diamètre  augmentant 
d'avant  en  arrière;  sa  cavité  est  remarquable  par  des  cloisons  fibreuses  qui 
s'cntre-croisent  irrégulièrement,  par  ses  nombreuses  ouvertures  veineuses  et  par 
la  présence  des  corpuscules  de  Pacchioni. 

Dans  ce  sinus  viennent  se  rendre  les  veines  de  la  face  interne  des  hémisphères, 
celles  de  la  face  supérieure  et  externe  des  mêmes  parties,  et  qui  oiTrent  cette 
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parlicularilé  remarquable  que  les  troncs  auxquels  elles  aboutissent,  au  nombre 
de  6  ou  8,  cheminent  d'arrière  en  avant  dans  lëpaisseur  de  la  (aux  du  cerveau 
et,  après  un  trajet  de  2  centimètres,  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  sinus  en  parcou* 
rant  un  trajet  contraire  à  celui  du  cours  du  sang  dans  ce  conduit.  Cependant 
les  plus  antérieures  suivent  la  direction  du  cours  du  sang  ;  quelques  veinules 
de  la  dure-mère  se  versent  en  outre  dans  ce  sinus  ;  il  donne  aussi  accès  aux 
veines  méningées  moyennes,  à  la  grande  veine  anastomotiqiie,  décrite  par 
H.  Trolard  (Recherches  $ur  le  système  veineux  de  Vencéphale  et  du  créûie^ 
thèse,  1868,  p.  10),  aux  veines  de  Santorini  et  à  celles  du  dipioé. 

Sinus  longitudinal  inférieur,  HH.  Cruveilhier  et  Longet,  le  considénni 
comme  une  veine,  n'admettent  que  14  sinus.  M.  Sappey  lui  consacre  une 
courte  mention  :  situé  dans  la  moitié  postérieure  du  bord  tranchant  de  la  bai 
du  cerveau,  il  diffère  des  autres  par  la  ténuité  de  son  calibre  et  sa  forme 
an*ondie  ;  par  son  extrémité  postérieure,  il  s'ouvre  dans  le  sinus  droit  ;  quant 
aux  veines  qui  s'y  déversent,  elles  occupent  la  faux  du  cerveau* 

Sinus  droit.  Situé  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  faux  du  cerveau,  hase 
dont  il  égale  la  longueur,  il  est  rectiligne  et  triangulaire  ;  api-ès  avoir  reçu, 
outre  le  longitudinal  inférieur,  les  veines  cérébrales  médianes  inférieures»  ks 
veines  cérébelleuses  supérieures,  les  veines  ventriculaires  ou  de  Galien,  les  veines 
choroïdiennes  et  les  veines  du  corps  strié,  il  se  déverse  en  arrière,  dans  les  sinus 
latéraux  à  leur  point  d'origine. 

Sinus  occipitaux  postérieurs.  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  Tauln 
gauche;  ils  occupent  la  base  de  la  faux  du  cervelet  dans  toute  sa  longueur,  puis 
contournent  le  trou  occipital  pour  communiquer  avec  les  sinus  latéraux  près  do 
trou  déchiré  postérieur  ;  aucune  veine  de  l'encéphale  ne  vient  s'y  rendre  :  ce  sont 
donc  des  sinus  anastomotiques,  communiquant  par  leurs  deux  extrémités  anc 
les  sinus  latéraux. 

Les  autres  sinus  qui  nous  restent  à  décrire  appailiennent  à  la  catégorie  de 
ceux  qui  ont  des  relations  avec  la  veine  ophthalmique  et  que  Sappey  appelle 
sinus  de  la  base  du  crâne  ;  ils  sont  au  nombre  de  cinq,  trois  pairs  et  deux  impairs; 
les  premiers  marchent  d'avant  en  arrière  et  sont  de  beaucoup  les  plus  importants; 
les  deux  autres  servent  à  établir  des  voies  anastomotiques  d*un  côté  à  l'autiv. 

Le  premier  de  tous,  et  par  sa  situation  en  avant,  et  par  son  importance,  est  le 
sinus  caverneux  ;  son  étude  exige  plus  que  toute  autre  une  connaissance  exacte 
des  particularités  de  la  base  du  crùne,  et  surtout  de  la  selle  turcique  ou  fosse 
pituitaire,  de  la  gouttière  carotidienne,  des  apophyses  cliuoïdes,  de  la  fente 
sphénoïdale,  etc.  Ils  répondent  aux  gouttières  carotidiennes  ou  caverneuses; 
entre  celui  de  droite  et  le  gauche  se  trouve  la  fosse  pituitaire;  ils  commeoceot 
en  avant  au  sommet  de  l'orbite,  près  de  la  fente  sphénoïdale,  et  se  terminent  en 
arrière  vers  le  sommet  du  rocher,  devant  l'orifice  supérieur  du  canal  qœ  U 
carotide  interne  parcourt  dans  le  rocher.  On  peut  lui  considérer  trois  parob: 
une  externe,  l'autre  interne  et  la  troisième  inférieure.  La  partie  supérieure  de 
sa  cavité  résulte  de  la  rencontre  des  parois  externe  et  interne. 

Paroi  externe,  c'est  la  plus  épaisse  ;  elle  se  continue  avec  l'extrémité  de  li 
circonférence  intérieure  de  la  tente  du  cervelet  au  moment  ou  cette  extrémité 
va  se  fixer  sur  l'apophyse  clinoïde  antérieure  ;  dans  l'épaisseur  de  cette  paroi 
existent  trois  nerfs  :  1®  l'ophthalmique  de  Willis;  2<^  le  moteur  oculaire  com- 
mun et  le  pathétique. 

La  paroi  interne^  très-mince,  est  une  dépendance  du  prolongement  pituitaire; 
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incomplète,  elle  ofTre  une  voie  de  communication  entre  le  sinus  caverneux  et 
le  sinus  coronaire  ou  circulaire. 

La  paroi  inlérieure  du  sinus  répond  à  la  gouttière  carotidienne.  La  membrane 
interne  du  sinus  la  tapisse.  La  cavité  renferme  la  carotide  interne  et  le  nerf 
de  la  sixième  paire  ou  moteur  oculaire  externe.  On  a  cru  jadis  que  la  carotide 
et  ce  nerf  baignaient  dans  le  sang  du  sinus,  c  Cependant,  on  n*admet  plus 
aujourd'hui  que  la  carotide  interne  soit  en  contact  direct  avec  le  sang  veineux  ; 
elle  est  protégée  par  la  membrane  interne  qui  tapisse  les  parois  du  sinus;  mais, 
au  point  de  vue  pathologique,  la  présence  de  ce  mince  feuillet  est  de  peu  d'im- 
portance; l'artère  à  son  passage  dans  le  sinus  n*est,  en  réalité,  soutenue  et 
protégée  par  rien,  et  une  lésion  intéressant  toute  Tépaisseur  de  ses  parois 
doit  forcément  entraîner  le  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  (de  la 
communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux  »  [Anévrysme 
artério-veineux,  par  M.  le  docteur  Delens,  1870]). 

Le  sinus  caverneux  communique  en  avant  avec  la  veine  ophthalmique  qui 
elle-même  s'ouvre  dans  la  veine  frontale  externe,  frontale  interne,  nasale,  en 
un  mot,  se  continue  avec  la  veine  faciale  :  mais  quelle  est  dans  la  veine  ophtltal- 
mique  la  direction  du  cours  du  sang?  ce  liquide  marche-t-il  d'arrière  en 
avant  vers  la  faciale  ou  se  porte-t-il  en  arrière  à  travers  le  sinus  caverneux  ? 
voilà  ce  qui  n'est  pas  nettement  déterminé.  En  i864,  il  nous  a  été  donné  de 
communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  30  mars)  un  fait  patholo- 
gique propre  à  résoudre  cette  question  :  il  s'agissait  d'une  tumeur  pulsatile  de 
Forbite,  qui,  à  l'autopsie,  fut  reconnue  être  due  à  la  dilatation  de  la  veine 
ophthalmique  sans  lésion  de  la  carotide,  mais  avec  obstruction  des  sinus  pétreux 
(Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  et  Gazelle  dei  hôpitaux,  1864,  p.  171, 
J.  Aubry). 

A  la  partie  postérieure  du  sinus  caverneux  s'ouvre  une  sorte  de  lac,  d'am* 
poule  qui  communique  avec  les  deux  sinus  pétreux  et  l'occipital  antérieur  ou 
transverse;  sa  cavité  est  remarquable  par  les  nombreux  filaments  étendus  d'une 
paroi  à  l'autre  en  formant  une  sorte  de  tissu  érectile  qui  a  motivé  le  nom  de 
caverneux  à  ce  sinus. 

Sinus  pétreux  supérieur.  On  se  rappelle  que  la  circonférence  extérieure  de 
là  tente  du  cervelet  s'attache,  après  avoir  abandonné  l'occipital,  sur  le  bord 
supérieur  du  rocher,  c'est  là  qu'est  situé  le  sinus  en  question,  il  suit  une  gout- 
tière osseuse  bien  distincte  et  vient  se  déverser  dans  le  sinus  latéral  vers  la 
base  du  rocher.  La  grande  veine  anastomotique  et  les  veines  cérébelleuses  anté- 
rieures et  supérieures  s*y  rendent. 

Sinus  pétreux  inférieur.  Il  occupe  la  suture  occipito-pétreuse;  plus  large 
que  le  précédent,  il  communique  en  avant  avec  le  sinus  caverneux,  le  pétreux 
supérieur  et  l'occipital  antérieur,  il  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  vers  le  trou 
déchiré  postérieur,  mais,  au  lieu  de  s'ouvrir,  comme  on  le  croit  généralement, 
dans  le  sinus  latéral,  il  descend  plus  bas  que  ce  sinus  et  s'abouche  dans  la 
jugulaire  elle-même  (Sappey,  Traité  danatomie  descript.^  t.  II,  p.  722).  Il 
reçoit  :  1"  une  veine  qui  traverse  le  trou  déchiré  antérieur  ;  2®  une  veine  pro- 
venant de  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  cérébelleuses. 

Sinus  coronaire.  Synonymie  :  circulaire  de  .Ridley,  ovale  de  Santorini  et 
Littré,  circularis  super ior  de  Winslow.  11  est  contenu  dans  l'épaisseur  du  repli 
pituitaire  que  nous  avons  vu  se  dédoubler  en  deux  lames  pour  envelopper  le 
corps  pituitaire  ;  la  partie  antérieure  du  sinus  coronaire  longe  la  gouttière  optique, 
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sa  partie  postérieure  se  trouve  au  devant  de  la  lame  quadriUiaire  de  la  selle 
turcique;  sur  ces  côtés  ces  deux  parties  s'ouvrent  par  une  embouchure  commime 
dans  les  sinus  caverneux  ;  quelques  veinules  du  corps  pituitaire  s'y  déversenL 

Sinus  occipital  antérieur.  Composé  de  plusieurs  conduits  irréguliers  com- 
muniquant les  uns  avec  les  autres;  s'étendant  d'un  c^të  à  l'autre  du  confluent 
des  sinus  caverneux  et  pétreux  confluent  pétro-spbéuoîdal  de  Cniveilhier,  snr 
la  partie  antérieure  de  la  gouttière  basilaire. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Les  recherches  attentives  de  M.  Sappey  ont  étiUi 
que  la  dure-mère  ne  présente  pas  de  vaisseaux  lymphatiques. 

JYer/s.  Admis  par  Valsalva  qui  les  faisait  venir  de  la  septième  paire,  ptr 
Winslow,  Lieutaud,  Pacchioni,  Vieussens,  ils  furent  vainement  cherchés  par 
Heckel,  Morgagni,  Haller,  etc.  (Longet,  t.  I,  p.  169). 

Plus  récemment  (Anat.  descript.,  t.  XII)  M.  Cruveilhier  a  constaté  Texis» 
tence  de  filets  nerveux  sur  une  dure-mère  plongée  dans  Teau  après  avoir 
macéré  dans  l'eau  acidulée.  En  ayant  recours  aux  mêmes  moyens  d'ohaervatioD, 
M.  Longet  les  a  vus  naître  :  1®  de  k  grosse  racine  du  trijumeau;  2<*  du  gan- 
glion de  Casser  ;  3®  de  la  branche  ophihalmique. 

Sappey  les  distingue  en  antérieurs,  moyens  et  postérieurs  ;  les  premiers 
naissent  du  filet  ethmoîdal  du  rameau  nasal  du  nerf  ophthalmique  de  Willis  ; 
signalés  en  1846  par  H.  Froment,  ils  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  se  perd  dans 
le  prolongement  de  la  dure-mère  qui  répond  au  trou  borgne,  l'autre,  traverstnt 
la  paroi  postérieure  du  sinus  frontal,  se  ramifie  dans  la  muqueuse  de  cette 
cavité;  les  moyens  sont  plus  volumineux,  ils  suivent  l'artère  méningée  moyenne 
qu'ils  enlacent  de  leurs  anastomoses.  HM.  Cruveilhier  et  Froment  les  font  naître 
du  ganglion  de  Casser,  et  d'autres  anatomistes  admettent  qu'un  certain  nombre 
de  ces  filets  nerveux  viennent  du  grand  sympathique.  M.  Sappey  a  constaté  que 
les  nerfs  moyens  de  la  dure-mère  sont  un  prolongement  du  plexus  qui  entoure 
l'artère  méningée  moyenne  avant  son  entrée  dans  le  crâne,  lequel  est  lui-même 
une  dépendance  du  plexus  beaucoup  plus  important  qui  embrasse  l'artère 
maxillaire  interne  et  dont  les  filets  [appartiennent  au  grand  sympathique;  les 
divisions  de  ces  nerfs  accompagnent  les  branches  artérielles  et  ont  pu  être 
suivies  par  M.  Sappey  jusqu'à  la  partie  moyenne  des  pariétaux.  D'api*ès  le  même 
auteur,  les  nerfs  postérieurs  de  la  dure-mère  émanent  de  la  branche  ophthtt- 
mique  de  Willis  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  après 
avoir  croisé  le  nerf  pathétique,  ce  qui  avait  fait  supposer  qu'ils  provenaient  de 
ce  dernier  nerf;  ils  se  portent  d'avant  en  arrière,  gagnent  la  tente  du  cervelet, 
se  divisent  en  rameaux  internes  pour  le  [sinus  droit  et  la  partie  voisine  de  la 
faux  du  cerveau  et  rameaux  externes  qui  s'étendent  jusqu'aux  sinus  latêrtox 
en  se  perdant  dans  leurs  parois.  Indépendamment  de  ces  nerfs  postérieurs  des- 
tinés à  la  tente  du  cervelet,  il  en  existe  aussi  sur  cette  partie  de  la  dure-mère 
qui  revêt  les  fosses  cérébelleuses  inférieures  et  qui  naîtraient  selon  Luschkaet 
Budinger  d'un  filament  fort  grêle  dépendant  de  l'hypoglosse  :  origine  asseï 
étrange,  si  l'on  considère  que  l'hypoglosse  est  envisagé  comme  un  nerf  de  moa- 
vement. 

Granulations  meningiennes  ou  glandes  de  Pacchloni.  Ce  sont  des  corpus- 
cules arrondis,  assez  semblables  à  des  grains  de  plomb,  d'un  volume  qui  varie 
entre  celui  des  lentilles  et  un  grain  de  millet,  isolés  ou  réunis  en  groupe  et 
qu'on  rencontre  souvent  au  vois'nage  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Lenr 
histoire  ayant  été  faite  à  l'article  PacchioxM  (Dict.  encycL^  2*  sér.,   t.  XR*. 
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nous  nous  bonierons  à  rappeler  l'opinion  du  professeur  Sappey  relsttivcment 
à  leur  connexion  avec  les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère.  Les  gra- 
nulations méningées  sont  souvent  mêlées  à  des  saillies  veineuses  dues  à  des 
veinules  dilatées  et  anastomosées  ;  elles  constituent  alors  des  formations  com- 
plexes qui  ont  fait  croire  que  ces  saillies  étaient  une  dépendance  des  granula- 
tions ou  plutôt  ces  granulations  elles-mêmes  parvenues  à  leur  dernière  période. 
M.  Sappey  s'efforce  de  démontrer  Terreur  de  cette  interprétation  en  signalant 
les  différences  de  nature,  de  siège,  de  composition,  entre  les  unes  et  les  autres, 
en  faisant  remarquer  que  ces  deux  genres  de  petites  tumeurs  ne  coïncident  pas 
toujours,  et  qu'on  observe  souvent,  dans  l'épaisseur  des  couches  les  plus  externes 
de  la  dure-mère,  des  granulations  autour  desquelles  il  n'existe  aucun  vaisseau 
et  plus  souvent  encore  des  saillies  veineuses  ne  contenant  aucune  granulation. 
Il  impolie  de  rappeler  avec  H.  Dechambre  (article  Pacchiomi)  que  M.  Lablx^, 
aide  d'anatomie  de  la  Faculté  (Thèse  de  Paris,  1882),  a  soutenu  l'opinion  con- 
traire et  qu'il  croit  que  les  granulations  otit  leur  siège  dans  l'intérieur  des  lacs 
sanguins.  Dans  un  travail  plus  récent  (Gand,  1883),  cité  par  le  même  auteur. 
Van  De  von  a  combattu  également  en  faveur  de  la  même  opinion. 

11.  Physiologie.  La  dure-mère  sert-elle  de  périoste  aux  os  du  crâne? 
Longet  l'aHirme  avec  presque  tous  les  auteurs.  Suivant  Sappey,  Tanatomie  et  la 
chirurgie  s'accordent  manifestement  pour  protester  contre  une  semblable  opinion 
{Traité  (TanaL  descript.^  t.  111,  p.  22);  tandis  que  l'enveloppe  extérieure 
de  l'encéphale  est  exclusivement  constituée  par  des  fibres  de  tissu  lami- 
neux,  le  périoste  est  formé  en  égale  proportion  de  fibres  de  tissu  lamineux  et 
de  fibres  élastiques  ;  la  dure-mère  est  peu  vasculaire;  c'est  le  contraire  pour  le 
périoste;  la  première  renferme  une  petite  quantité  de  nerfs,  tandis  que  le 
second  en  est  richement  pourvu.  Le  périoste  présente  sur  sa  face  adhérente  une 
couche  de  noyaux  et  de  cellules  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  la  reproduc- 
tion de  l'os,  la  dure-mère  est  privée  de  ces  éléments,  aussi  les  pertes  de  sub- 
stance des  parois  du  crâne  ne  sont  point  comblées  par  du  tissu  osseux  ;  les 
simples  solutions  de  continuité  peuvent  se  consolider,  il  est  vrai,  mais  alors 
c*est  le  diploé  qui  fait  tous  les  frais  de  cette  consolidation;  c'est  pourquoi  on 
ne  voit  jamais  se  produire  sur  la  face  interne  du  crâne  la  saillie  qui  accom- 
pagne ailleurs  la  formation  du  cal  provisoire,  cette  saillie  étant  due  à  la  part 
que  prend  le  périoste  à  la  soudure  des  deux  fragments  osseux. 

La  dure-mère  protège  l'encéphale,  de  plusieurs  manières  :  1°  en  doublant  son 
enveloppe  osseuse  ;  2®  par  ses  cloisons  :  ainsi,  la  faux  du  cerveau  séparant  l'un 
de  l'autre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  s'oppose  à  la  compression  réciproque 
qu'ils  pourraient  exercer  l'un  sur  l'autre  dans  le  décubitus  latéral  ;  par  la  ten- 
sion qu'elle  communique  à  la  tente  du  cervelet,  elle  fournit  à  celle-ci  la  rigi- 
dité nécessaire  pour  maintenir  en  place  cette  portion  de  l'encéphale. 

De  son  coté  la  tente  du  cervelet  tend  la  faux  du  cerveau  et  contribue  à  pré- 
venir les  ballottements  du  cervelet  ainsi  que  ceux  de  la  partie  postérieure  du 
cerveau.  Quant  à  la  faux  du  cervelet,  comme  les  deux  autres  replis  de  la  dure- 
mère,  elle  concourt  à  engainer  l'encéphale. 

Rôle  des  sinus.  Les  sinus  constituant  des  canaux  à  parois  rigides  jouent 
un  rôle  important  dans  la  circulation  cérébrale  :  grâce  à  cette  disposition,  l'as- 
piration produite  sur  le  sang  de  la  jugulaire  interne  pendant  l'inspiration  tho- 
raciqne  peut  se  transmettre  jusque  dans  l'intérieur  de  la  boite  crânienne.  Au 
contraire,  au  moment  de  l'expiration,  le  reflux  ou  la  stagnation  du  sang  vci- 
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neux  ne  peut  produire  leur  dilatation  ni  la  compression  de  la  substance  céré- 
brale, comme  cela  aurait  eu  lieu,  si  à  leur  place  eussent  existé  des  troncs  Tei- 
neux  ordinaires. 

La  dure-mère  est-elle  contractile?  Aujourd'hui,  cette  question  n*a  d'intérêt 
qu'au  point  de  \ue  historique;  on  la  trouve  savamment  exposée  dans  le  Traité 
d*anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  de  Longet  auquel  nous  em- 
prunterons quelques  passages.  Les  Arabes  paraissent  avoir  cru  à  la  contractilité 
de  cette  membrane  ;  Malpighi  pensait  qu'elle  se  coqtractait  pendant  les  convul- 
sions; Mayow  regardait  ces  mouvements  comme  destinés  à  chasser  le  Huide  ner- 
veux du  cerveau  dans  les  nerfs.  D'après  Willis,  la  dure-mère  se  contracte  et  se 
rétracte  pendant  l'éternument;  lorsqu'elle  est  lésée  elle  devient  le  siège  de 
mouvements  spasmodiques,  de  là  les  convulsions. 

Pacchioni  prétendit  légitimer  ces  hypothèses  par  la  dissection  ;  d*après  lui,  h 
dure-mère  est  l'analogue  du  cœur.  Comme  cet  organe,  elle  a  un  double  mou- 
vement de  systole  et  de  diastole  :  pendant  la  systole  le  fluide  nerveux  est  chassé 
dans  les  nerfs  ;  pendant  la  diastole  le  sang  artériel  arrive  dans  le  cerveau,  etc. 
[fâtons-nous  de  rentrer  dans  le  domaine  des  faits  :  lorsqu'on  a  mis  la  dure- 
mère  à  nu  et  que  Ton  applique  sur  elle  des  irritants,  mécaniques  ou  autres,  on 
u  observe  aucune  trace  de  contractions  (Longet). 

Si  la  dure-mère  ne  se  contracte  pas,  si  elle  n'a  pas  de  mouvements  actifs»  il 
n*en  est  plus  de  même  des  mouvements  passifs  que  lui  communiquent  dans  cor- 
laines  circonstances,  soit  les  déplacements  alternatifs  du  liquide  céphalo-rachidien, 
soit  lafflux  du  sang  dans  la  cavité  ci*ânienne  pendant  la  systole  ventriculaire et 
surtout  au  moment  de  l'expiration  ;  ces  mouvements  sont  manifestes  au  niveau 
des  fontanelles  chez  le  nouveau-né  et  chez  Tadulte  quand  la  boite  crânienne  a 
subi  une  perte  de  substance,  même  peu  étendue;  mais  ces  phénomènes  se  rat- 
tachant plus  particulièrement  à  l'histoire  du  liquide  céphalo-rachidien,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  en  occuper  ici  avec  plus  de  détails  :  disons  cependant 
que  ces  mouvements,  en  se  transmettant  à  Textérieur  et  se  communiquant  soit 
à  du  sang,  soit  à  du  pus,  soit  même  à  de  l'eau,  peuvent  servir  à  faire  reconnaître 
Texistence  d'une  fracture  au  fond  d*une  plaie  alors  que  les  autres  signes  viennent 
à  manquer. 

Dure-mère  rachidienne.  I.  Anatomie.  Entourant  la  moelle  épinière  comme 
un  fourreau,  elle  a  la  forme  d'un  cylindre  étendu  du  trou  occipital  où  il  se  con- 
tinue avec  la  dure-mère  crânienne  jusqu'à  la  base  du  coccyx  à  la  partie  infé- 
rieure du  canal  sacré  ;  elle  est  indépendante  du  périoste. 

Dimensions.  Elles  varient  suivant  le  point  où  on  l'examine  et  sont  généra- 
lemeut  en  rapport  avec  la  mobilité  de  la  région  :  à  la  partie  inférieure  de  b 
région  cervicale,  elle  présente  un  premier  élargissement  ;  elle  se  rétrécit  à  la 
portion  dorsale  du  canal  rachidien  pour  se  renfler  à  la  région  lombaire;  mais 
partout  elle  laisse  un  intervalle  entre  elle,  la  moelle  et  la  queue  de  cheval, 
comme  il  y  en  a  un  entre  elle  et  le  canal  rachidien,  de  telle  sorte  qu'elle  se 
trouve  à  distance  égale  de  la  moelle  et  de  l'enveloppe  osseuse,  différant  ainsi  de 
la  dure-mère  crânienne  qui  adlière  aux  os. 

Face  externe.     En  avant,  elle  est  unie  au  grand  ligament  vertébral  postérieur, 

â  l'aide  de  filaments  cellulo-fibreux  courts  et  nombreux  à  la  région  cervicale, 

rares  à  la  région  dorsale,  plus  longs  et  fournis  aux  lombes;  en  arrière,  elle  est 

i^éparée  du  canal  rachvdieu  ^r  une  graisse  molle,  presque  liquide,  et  les  vdoes 
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intra-rachidiennes  postérieures;  sur  les  côtés,  la  dure-mère  fournit  à  chaque 
racine  des  nerfs  une  gaine  fibreuse  qui  vient  se  fixer  sur  le  périoste  des  trous 
de  conjugaison  et  contribue  puissamment  à  donner  de  la  fixité  à  la  dure-mère. 

Face  interne.  Lisse,  polie,  grâce  au  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  qui  la 
tapisse,  elle  est  séparée  de  la  moelle  par  les  deux  feuillets  de  Tarachnoïde  et 
Tespace  sous-arachnoïdien  que  remplit  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  en  avant 
et  en  arrière  de  nombreux  prolongements  cellulo-fibreux  la  rattachent  à  Tenve- 
loppe  inmiédiate  de  la  moelle  ou  pie-mère;  sur  les  parties  latérales  se 'fixent 
par  leur  sommet  les  festons  du  bord  externe  du  ligament  dentelé  ;  entre  ceux-ci 
et  au  niveau  de  chaque  paire  de  nerfs  existent  de  chaque  côté  deux  ouvertures 
pour  les  racines  antérieures  et  la  postérieure. 

Extrémités.  La  supérieure  en  se  continuant  avec  la  dure-mère  crânienne 
contracte  des  adhérences  intimes  au  pourtour  du  trou  occipital  ;  un  peu  plus 
bas  elle  se  laisse  traverser  par  Tartère  vertébrale  et  s*unit  en  arrière  au  feuillet 
profond  du  ligament  occipito-atloïdien  postérieur;  son  extrémité  inférieure  se 
dibte  au  niveau  des  racines  nerveuses  qui  par  leur  ensemble  forment  la  queue 
de  cheval  et  dont  elle  est  séparée  par  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  dans  le  canal 
sacré  elle  se  rétrécit,  mais  reste  indépendante  des  parois  osseuses  et  se  termine 
en  cul-de-sac,  an  niveau  de  la  base  du  coccyx. 

Structure.  Au  lieu  de  ne  contenir  que  des  fibres  de  tissu  lamineux,  elle 
renferme  aussi  des  fibres  élastiques.  Les  artères  provieiment,  les  supérieures  des 
brandies  spinales  des  vertébrales,  au  dos,  des  branches  postérieures  des  inter- 
costales, plus  bas  des  lombaires  et  des  sacrées  latérales.  Ces  artérioles  sont 
réduites  à  un  état  presque  capillaire,  de  sorte  que  la  dure-mère  rachidienne  est 
encore  moins  vasculaire  que  celle  du  crâne.  Les  veines  se  jettent  dans  les  veines 
intra-rachidiennes. 

Au  point  de  vue  des  vaisseaux  lymphatiques,  H.  Sappey  déclare  que  le 
résultat  de  ses  recherches  est  qu'ils  manquent  dans  Fenveloppe  fibreuse  de  la 
moelle;  quant  aux  nerfs,  il  serait  tenté  d'ajouter  (Anat.^  t.  HI,  p.  34,  édit. 
1872)  qu'elle  en  est  dépourvue;  mais,  comme  Rûdiger  dit  avoir  vu  des  nerfs 
dont  les  uns  étaient  accolés  aux  vaisseaux,  tandis  que  les  autres  en  restaient 
indépendants,  M.  Sappey  ajoute  que  de  nouvelles  obsci*vations  seraient  néces- 
saires pour  fixer  la  science  sur  ce  point. 

II.  Physiologie.  D'un  côté  la  moelle  est  fixée  à  l'intérieur  de  la  dure-mère  par 
le  ligament  dentelé  et  les  prolongements  cèlluIo-fibreux;  de  l'autre  la  face 
externe  de  la  dure-mère  est  immobilisée  par  son  union  médiate  avec  le  canal 
osseux  du  rachis.  Il  en  résulte  que  la  moelle  est  protégée  par  son  immobilisa- 
tion au  centre  de  son  canal  ostéo-fibreux,  baignée  qu'elle  est  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  comme  le  fœtus  dans  l'amnios;  l'étui  formé  par  la  dure-mère 
présente  toutes  les  conditions  d'un  canal  d'échappement  dont  le  jeu  sera  expliqué 
à  l'article  consacré  au  liquide  céphalo-rachidien  (Richet,  Math.  Duval,  Phys., 
p.  128.  On  consultera  avec  fruit  sur  ces  questions  la  thèse  de  H.  Salathé, 
Becherches  sur  les  mouvements  du  cerveau  et  sur  le  mécanisme  de  la  circula- 
tion des  centres  nerveux.  Paris,  1877).  Si  dans  la  cavité  crânienne  la  pression 
augmente  au  delà  des  limites  compatibles  avec  le  peu  de  compressibilîté  des 
parties  contenues  (dans  la  systole  ventriculaire  et  surtout  l'expiration),  le  liquide 
cépbalo-racliidien  fuit  devant  cette  pression  et  s'échappe  dans  le  canal  rachidien, 
dont  les  parois  sont  moins  inextensibles  et  dans  lequel  il  remplace  le  sang 
veineux  qu'il  expulse.  La  pression  vient-elle  à  cesser  dans  le  crâne  et  la  ten- 
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dancc  au  vide  commence-t-eUe  â  s*y  manifester»  le  liquide  vient  y  reprendre  sa 
place,  favorisé  dans  ce  mouvement  de  reflux  par  Télasticité  en  retour  de  toutes 
les  parties  qu*il  a  déplacées.  J.  AuBfti . 

§  II.  Pathologie.  Étalée  sur  la  face  interne  du  canal  rachidien  et  de  la  boite 
crânienne,  la  dure-mère  sert  de  soutien  aux  centres  nerveux  qu'elle  préserve 
contre  l'intensité  des  chocs  pouvant  les  atteindre  ;  mais  si,  à  l'étal  pîipiolo- 
gique*  cette  toile  membraneuse  est,  pour  l'appareil  de  Tinnervation,  un  orgiDc 
de  protection,  par  contre  à  l'état  pathologique  elle  peut  être  une  caofle  de 
désordi'es  plus  ou  moins  sérieux.  Il  y  a  en  eflfet  un  certain  degré  de  solidarité 
entre  les  lésions  de  la  dure-mère  et  celles  de  rencéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  et  par  cela  même  les  phénomènes  fonctionnels  résultant  de  ces  lésioas 
sont  nécessairement  très-variables.  Ces  lésions  sont  d'ailleurs  relativemeot 
fréquentes»  étant  donné  la  faible  vascularité  de  la  membrane  la  plus  externe 
des  enveloppes  cérébro-spinales.  Néanmoins,  malgré  un  intérêt  réel»  elles  ont 
été  à  peine  étudiées  et  sont  fort  peu  connues.  Pour  ce  motif,  nous  tenons  à  en 
donner  une  description  détaillée,  et  tout  d'abord  nous  les  grouperons  sons 
plusieurs  chefs  qui  sont  les  suivants  : 

Anomalies  de  formation;  anomalies  de  nutrition;  anomalies  de  eiradatkm; 
anomalies  accidentelles. 

I.  Anomalies  de  roRMÀTion  et  de  développement.  Des  anomalies  de  formation 
et  de  développement  ont  été  plusieurs  fois  observées  dans  la  dui*e-mère.  Morgagoi 
parle  d'un  fœtus  chez  lequel  la  substance  de  la  tente  du  cerveau  renfermait  un 
kyste  qui  contenait  de  la  matière  grasse  et  des  poils.  Paget  rapporte  un  cas  asse: 
semblable,  celui  d'un  homme  dont  la  mort  fut  subite,  et  à  l'autopsie  duquel  il 
trouva  une  musse  de  graisse  mêlée  avec  des  poils  courts  et  raides  sous  le 
cervelet,  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère;  d'un  autre  côté,  C.  Ilawkins  a  dépose 
au  musée  de  l'hôpital  Suint-Georges  un  kyste  pileux  et  épithélial  situé  dans  la 
partie  profonde  de  la  dure-mère,  près  du  pressoir  d'Hérophile.  Cette  dernière 
pièce  provenait  d'un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  mort  de  convulsîoos. 
Otto  enfui  trouva  un  kyste  de  même  nature  dans  la  dure-mère  d*un  fœtus  dont 
la  cavité  crânienne  était  perforée.  La  présence  de  ces  kystes  également  constatée 
dans  les  méninges  des  animaux  nous  paraît  trouver  sou  explication  dans  Tinra- 
gination  pendant  la  vie  embryonnaire  des  éléments  destinés  à  former  le  cuir 
chevelu. 

DiBLiOGRAPiiiE.  —  MoBGAGNi.  Recherckcê  anatomiques  sur  le  êiége  et  les  cau$eê  des  mtdtt- 
dtei,  trad.  franc,  de  Désormaux.  Paris.  1824.  —  Leblaxc.  Kyite  Hermoïde  trouvé  dmi»  U 
crâne  d'un  cheval.  In  Journ.  de  méd.  vétérinaire^  an.  II,  p.  Û3.  Pari<,  1821.  —  J.  Pa4ct 
Lectures  on  Surgical  Palhology,  t.  H,  p.  84.  Londun,  1855.  —  Du  Mfiiie.  Catalogue  of  ikt 
Path,  Muséum  St.  Grorg's  Hospital.  l.ondon.  18^6,  p.  35.  —  Otto.  Monslr.  sexe,  deteript. 
Anat.,  p.  '280,  pi.  VI.  —  C/ksar  Uawkins.  Transact,  of  the  PathoL  Soc,  of  Umdon,  t.  VI. 
p.  12.  —  J.-NY.  Ogle.  Ibid.y  p.  12.  E.  L, 

Des  mal  formai  ions  diverses  par  défaut  ou  par  excès  ont  été  observées  dans  la 
dure-mère.  Cette  membrane  manque  effectivement,  en  partie  ou  en  totalité,  dans 
Tagonésie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  souvent  elle  est  double  lors- 
qu'il y  a  duplicité  de  ces  organes  :  son  état  est  par  conséquent  jusqu'à  un  certain 
point  subordonné  à  celui  des  viscères  qu'elle  enveloppe.  D'un  autre  côté,  b 
dure-mère  offre  une  étendue  exagérée  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  et  dliTper- 
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trophie  cérébrale,  tandis  qu'elle  est  plus  petite  que  normalement  dans  la  micro- 
céphalie.  Ajoutons  qu'elle  présente  des  dilatations  et  des  diverticules  plus  ou 
moins  étendus  dans  un  certain  nombre  de  malformations  du  crâne  ou  du  rachis 
(encéphalocèle»  spina  bifida,  etc.);  dans  beaucoup  de  cas  enfin,  certaines 
portions  de  la  dure-mère,  telles  que  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  céré- 
brale, peuvent  être  percées  de  trous  ou  complètement  absentes,  et  les  faits 
d 'absence  de  la  grande  faux  cérébrale  ne  sont  pas  extrêmement  rares  (voy.  mou 
Traiié  tTanatomie  pathologique^  t.  II,  p.  37i). 

BnLiooBiPBiE.  —  Uallbb.  0/y.  minora,  t.  III,  p.  363,  obt.  LXI.  —  Flbisoimaii!!.  Bildungê- 
hemmungen  der  Menschen  undThiere.  Ifuremberg,  1835,  p.  141, 158,  177.  —  Shaw.  DeftC' 
tive  Development  of  ihe  Faix  Cerehri,  In  Tratutad,  ofùiê  PaihoL  Soc.  of  London^  t.  I,- 
p.  i878.  —  THumiAM  et  Peaooci.  Ibid.,  t.  V,  p.  Si.  E.  L. 

II.  ANOMALIES  DE  NUTRITION.  1 .  HYPERTROPHIE  ET  ATROPHIE.  Membrane  fibreuse 
ayant  un  rôle  purement  passif,  la  dure-mère  est  rarement  le  siège  d'hyper* 
trophie  ou  d'atrophie  fonctionnelle.  Cependant  cette  membrane  est  fréquem- 
ment épaissie,  sinon  hypertrophiée,  chez  les  personnes  avancées  en  âge,  dans  les 
cas  d'épilepsie,  de  manie  chronique,  et  surtout  dans  l'iiypertrophie  avec  ou  sans 
ostéite  des  os  crâniens.  L'atrophie  de  la  dure-mère  est  le  plus  souvent  partielle 
et  limitée  à  la  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  voûte  crânienne  de 
chaque  côté  de  la  faux  cérébrale  ;  elle  a  pour  condition  pathogénique  ordinaire 
la  pression  exercée  par  les  corpuscules  de  Pacchioni  (J.  Wilks  et  W.  Hoxon, 
Lectures  on  pathological  Anatomy^  2«  édit.  London,  1875,  p.  193). 

2.  Phlemasies  de  la  dure-mére.  Pachyméningites.  Les  phlegmasies  des 
membranes  fibreuses  et  peu  vasculaires  telles  que  les  toiles  aponévroliques,  la 
dure-mère,  etc.,  ont  été  longtemps  mises  en  doute,  mais  aujourd'hui  il  est 
manifestement  reconnu  que  ces  membranes  sont  aptes  à  s'enflammer.  £n  consé- 
quence nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  l'existence  pour  la  dure-mère  de  deux 
ordres  de  processus  inflammatoires  les  uns  suppuratifs,  les  autres  adhésifs  : 
pachyméningites  suppuratives,  pachyméningites  prolifératives. 

A.  Pachyméningites  suppuratives.  Ces  phlegmasies,  la  plupart  du  temps 
consécutives  à  la  suppuration  des  os  crâniens  ou  rachidiens,  ont  pour  siège  de 
prédilection  la  dure-mère  de  la  base  du  crâne,  plus  rarement  celle  de  la  voûte 
crânienne  ou  du  rachis.  Elles  sont  en  général  peu  étendues,  limitées  aux  régions 
pétrée  et  temporale,  quelquefois  aux  régions  ethmoïdienne,  atloïdienne,  etc. 

D'abord  injectée,  puis  tuméfiée  et  plus  tard  pigmentée,  la  dure-mère  s'infiltre 
de  globules  purulents,  et  devient  le  siège  d'abcès  de  petit  volume,  isolés  ou 
agglomérés,  qui,  en  On  de  compte,  déterminent  son  ramollissement  ou  même  sa 
destruction  plus  ou  moins  complète  et  sa  perforation.  Assez  souvent  ce  processus 
plilegmasique  ne  s'arrête  pas  à  la  dure-mère,  il  gagne  les  méninges  molles,  et 
s'étend  jusqu'aux  centres  nerveux  qu'il  fait  suppurer.  Point  de  départ  de  l'aliè- 
mlion,  le  tissu  osseux  est  alors  carié  ou  nécrosé,  et  séparé  par  une  couche 
purulente  de  la  dure-mère  qui,  moins  consistante  que  normalement,  est  épaissie 
ou  amincie  et  infiltrée  de  pus.  Ce  liquide  quelquefois  se  fait  jour  dans  la  caVité 
de  Tarachnoïde  :  c'est  ce  qui  arriva  dans  un  cas  soumis  à  mon  observation  ou 
un  foyer  de  suppuration  provenant  des  premières  vertèbres  cervicales  vint  à  s'ou- 
vrir dans  le  canal  rachidien  et  fut  promptement  suivi  de  mort  ;  mais  le  plus 
ordinairement  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  irritée  adhèrent  entre  eux»  du 
ffloina  à  la  limite  du  foyer,  et  s'opposent,  comme  cela  a  lieu  pour  le  péritoinci 
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au  déversement  du  pus  dans  la  cavité  séreuse.  Dans  ces  coaditions,  rinflam- 
mation  continuant  à  s*étendre  en  profondeur,  la  pie-mère  y  prend  part  et 
souvent  aussi  la  substance  nerveuse.  On  voit  alors  la  carie  du  rocher,  la  nécrote 
syphilitique  du  temporal  ou  des  os  de  la  voûte  crânienne»  engendrer  peu  i 
peu  et  quelquefois  assez  rapidement  la  suppuration,  ou  même  la  gangrène  d'une 
portion  du  cerveau,  quand  surtout  le  foyer  initial  d'altération  communique  avec 
l'air  ambiant. 

Les  signes  révélateurs  d*une  semblable  affection  varient  suivant  l'étendue 
du  désordre  anatomique.  Lorsque  cette  alTection  est  limitée  aux  os  de  la  voûte 
crânienne  et  à  la  dure-mère,  les  désordres  fonctionnels  sont  purement  locaux 
et  consistent  dans  une  tuméfaction  plus  ou  moins  intense  du  cuir  chevelu, 
avec  douleurs  parfois  très-vives.  Plus  tard,  la  lésion  venant  à  s*étendre  aux 
méninges  molles  et  à  Tencéphale,  il  s'ajoute  forcément  à  ces  premiers 
désordres  des  phénomènes  d'un  autre  ordre,  tels  que  délire,  conyulsiaBS, 
somnolence  ou  coma,  suivant  le  point  affecté,  et  selon  qu^il  existe  une  simple 
excitation  ou  une  compression  de  la  substance  nerveuse,  mais,  en  somme,  tous  cei 
symptômes  sont  plutôt  l'effet  de  la  lésion  osseuse  ou  nerveuse  que  celui  de  l'alté- 
ration de  la  dure-mère;  cette  membrane,  à  part  la  douleur,  ne  fournit  ancon 
signe  particulier  qui  puisse  faire  reconnaître  l'existence  de  la  su|^uration  qui 
l'atteint. 

Limitée  et  circonscrite,  la  pachyméningite  suppurée  n'évolue  pas  très-rapide- 
ment, mais,  lorsque  le  processus  phlegmasique  vient  à  se  propager  aux  méninges 
molles,  la  marche  est  précipitée  et  la  mort  en  général  ne  tarde  pas  à  survenir. 
Cette  inflammation  par  conséquent  doit  toujours  faire  craindre  la  suppuration 
des  centres  nerveux  ;  elle  peut  se  compliquer  de  pyohémie,  lorsque,  le  rocher 
se  trouvant  carié,  Tun  des  sinus  correspondants  vient  à  s'enflammer  et  à  sup- 
purer. Le  pus  transporte  par  le  sang  détermine  alors  une  affection  générale 
et  des  abcès  métastatiques  multiples. 

Par  sa  structure  fibreuse  et  peu  vasculaire,  la  dure-mère  n'a  qu'une  tiible 
tendance  à  la  suppuration.  La  pachyméningite  suppurée  en  effet  est  presque 
toujours  une  affection  consécutive  à  des  lésions  de  voisinage,  et  les  causes 
premières  de  cette  phlegmasie  sont  celles  de  ces  lésions.  Cependant  la  dore- 
mère  ne  suppure  pas  fatalement  toutes  les  fois  que  les  os  qu'elle  tapisse 
viennent  à  se  carier  ou  à  se  nécroser,  car  il  est  des  cas  oîi  elle  reste  à  peu 
près  saine,  lors  même  qu'elle  se  trouve  soulevée  ou  décollée  par  un  magma 
puriforme.  Les  qualités  du  contenu  du  foyer  phlegmasique,  la  communication 
de  ce  foyer  avec  l'air  extérieur,  sont  des  conditions  favorables,  sinon  néces- 
saires, à  la  genèse  de  la  pachyméningite  suppurée. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  préventif  ou  curatif  ;  le  traitement  préventif 
varie  suivant  les  conditions  pathogéniques,  il  consiste  à  traiter  l'affection  osseuse, 
nécrose  ou  carie,  susceptible  d'amener  la  suppuration  de  la  dure-mère  : 
l'iodure  de  potassium  se  trouve  naturellement  indiqué  s'il  existe  des  lésions 
spécifiques  des  os  du  crâne,  comme  aussi  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoîde, 
si  cette  apophyse  est  en  suppuration.  Le  traitement  curatif  consiste  surtout  daof 
l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques  :  application  de  ventouses  scariGées. 
saignées,  vésicatoires,  etc. 

BfBLiooRAPBii.  —  P.  BnouiBDKL.  Léêtons  du  rocher,  carie,  néeroêe,  etc.  Paris,  1867,  p.  SS- 

B.  L. 
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B.  Pachyméningites  prolifératives.  Si  la  dure-mère  est  peu  exposée  aux 
inflammations  suppuratives,  par  contre,  elle  a  une  certaine  tendance  aux 
phlegmasies  prolifératives  ou  adhésives;  celles-ci  se  manifestent  sous  des  formes 
multiples,  que  nous  classerons  comme  il  suit,  :  pachyméningite  scléretise, 
pachyméningite  gommense  ou  syphilitique^  pachyméningite  caséeuse  ou 
^crofuleuse. 

a.  Pachyméningite  scléreuse.     Comparable  aux  cirrhoses  ou  scléroses  des 
organes  parenchymateux,  celte  altération  peut  occuper  les  différents  points  de 
la  dure-mère  rachidienne  ou  crânienne,   mais  jusqu*ici   elle  a  été    particu- 
lièrement observée  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire  du  rachis.  Dans  le 
crâne  cette  lésion  se  rencontre  de  préférence  à  la  région  temporale.  Chez  un 
de  mes  malades  âgé  de  quarante   ans,  alcoolique,  qui  avait  eu  à  plusieni*s 
reprises  la  tête  contusionnée,  et  qui  était  en  outre  atteint  d*accès  épileptiformes, 
il  existait  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  dans  la  partie  correspondante  à 
Tartère  méningée  moyenne,  une  néo-membrane  d*une  étendue  de  5  à  6  centi- 
mètres. Cette  néo-membrane,  de  couleur  ocreuse,  rouillée,  était  parcourue  par 
<ies  vaisseaux  et  plus  épaisse  à  son  centre  qu*à  sa  circonférence.  Une  mem- 
brane assez  semblable,  moins  colorée  et  mince  comme  une  toile  d*araignée, 
occupait  dans  la  même  région  la  face  interne  de  la  dure-mère,  et  celte  toile 
fibreuse  paraissait  comme  déchirée  sur  un  point,  en  ce  sens  qu'une  membrane 
linéaire  grisâtre  réunissait  les  deux  bords  d'une  fente  allongée.  Il  y  avait  ainsi 
•quelque  raison  de  croire   que  la  dure-mère  avait   subi  une  déchirure  suivie 
d*uD0  phlegmasie  adhésive  et  membraneuse,  ainsi  que  cela  se  voit  chez  les 
buveurs  (roy.  mon  Mémoire  sur  les  Hémorrhagies  méningées  [Archives  de 
médecine^  1862,  t.  Il,  et  1863, 1. 1]).  Dans  un  autre  cas  où  le  traumatisme  pas 
plus  que  Talcoolisme  ne  pouvait  être  invoqué,  chez  une  femme  âgée  morte  de 
pneumonie,  la  plus  grande  partie  de  la  surface  externe  de  la  dure-mère  crânienne 
-était  inégale,  rugueuse  comme  un  papier  de  verre,  irrégulièrement  épaissie  par 
la  présence  d*une  substance  fibroïde  formant  au  centre  une  large  plaque  opaline» 
el  à  la  circonférence  des  taches  grisâtres,  saillantes  et  lentrtulaires.  La  surface 
interne  correspondante  était  lisse  et  non  altérée.  Par  conséquent,  il  y  a  lieu 
d'admettre  Texistence  d'une  pachyméningite  crânienne  interne  et  d'une  pachy- 
méningite crânienne  externe  ;  cette  dernière,  dont  il  est  particulièrement  ques- 
tion ici,  a  vraisemblablement  ses  causes  propres.  En  ce  qui  concerne  la  pre- 
mière nous  renvoyons  le  lecteur  â  l'article  Méningite  (Hémorrhagie  méningée). 

Peu  de  symptômes  répondent  à  la  pachyméningite  externe  du  crâne,  si  on 
excepte  la  douleur,  un  léger  degré  d*oblusion  des  facultés  intellectuelles  et 
quelquefois  des  attaques  épileptiformes  :  aussi  cette  lésion  passe-t-elle  le 
plus  souvent  inaperçue  et  dans  quelques  cas  même  c'est  par  hasard  qu'elle  est 
rencontrée  à  l'autopsie. 

Mieux  connue,  la  pachyméningite  scléreuse  rachidiennCy  désignée  encore 
sous  le  nom  de  pachyméningite  hypertrophique  (JofTroy),  a  pour  siège  de  pré- 
dilection les  régions  cervicale  et  lombaire  qui  sont  celles  où  le  canal  rachidien 
a  son  plus  grand  diamètre.  Entourée  de  ses  enveloppes,  la  moelle  épinière  rem- 
plit alors  complètement  ce  canal  et  forme  une  sorte  de  tumeur  allongée  en 
fuseau,  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  dont  la  surface  de  section  est  ovalaire 
avec  un  grand  diamètre  transversal.  Par  sa  face  externe,  la  dure-mère  adhère 
au  ligament  fibreux  appliqué  sur  les  corps  vertébraux;  par  sa  face  intenie, 
«lie  est  généralement  soudée  aux  méninges  molles  ;  de  coloration  grisâtre  ou 
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blanchâtre,  elle  offre  un  ëpaississement  variable  qui  peut  atteindre  sur  certains 
points  de  6  à  7  millimètres.  Cet  ëpaississement  est  constitué  par  un  tissu 
ferme  résistant,  élastique,  d*apparence  fibreuse,  disposé  en  couches  concen- 
triques, sinon  divisé  en  deux  parties  plus  ou  moins  distinctes  qui  se  confondent 
avec  Tarachnoide  et  la  pie-mère  correspondantes.  Sur  des  coupes  fines,  perpen- 
diculaires de  ces  membranes  fusionnées,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  dure- 
mère  est  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  la  tuméfaction  que  forment  des 
faisceaux  concentriquement  disposés.  Ces  faisceaux,  comme  cela  se  voit  à  Tétat 
sain,  laissent  entre  eux,  de  distance  en  distance,  des  espaces  lacunaires  fusi- 
formes  eu  étoiles  et  plus  ou  moins  larges,  quelquefois  comblés  par  un  détritus 
cellulaire.  Les  vaisseaux  qui  parcourent  les  points  altérés  sont  augmentés  de 
nombre  et  présentent  des  parois  plus  épaisses  que  dans  Tétat  normal. 

En  somme,  Taffection  en  question  est  caractérisée  par  la  formation  à  b 
surface  ou  dans  lëpaisseur  de  la  dure-mère  d*un  tissu  conjonctif  qui  tend  vers 
une  organisation  définitive.  L*arachnoîde  et  la  pie-mère  sont  génëralement 
épaissies,  et  dans  un  cas  qui  m'est  personnel  elles  présentaient  en  outre  de 
nombreuses  plaques  opalines  sur  divers  points  indépendants  de  ceux  qui  se 
trouvaient  en  rapport  avec  l'altération  de  la  dure-mère. 

La  pachyméniogite  scléreuse  a  une  marche  progressive  et  peu  de  tendance  à 
la  rétrocession;  bien  qu'elle  se  termine  rarement  par  calcification»  elle  n'est 
pas  moins,  à  l'instar  de  toutes  les  inflammations  scléreuces  des  tissus  fibreux, 
une  affection  rebelle  et  très-diificile  à  combattre. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  se  rattachent  k  cette  affection  varient  suivant 
le  sjége  de  la  localisation  et  l'étendue  plus  ou  moins  grande  des  lésions  conco- 
mitantes des  racines  nerveuses  et  du  centre  cérébro-spinal.  Les  racines  nerveuses, 
généralement  affectées  au  niveau  des  points  où  elles  traversent  la  dure-mère 
épaissie  et  sclérosée,  sont  l'occasion  de  désordres  variés.  Dans  un  cas  observé 
à  la  Salpêtrière  et  rapporté  par  Pierret,  le  tissu  des  racines  antérieures  et 
postérieures  émanant  du  rendement  cervical  était  par  places  remplacé  par  une 
sublance  fibreuse  jeune,  constituée  par  des  noyaux  allongés  et  des  corps  fusi- 
formes  dont  les  prolongements  proloplasmiques  fins  et  déliés  donnaient  anx 
préparations  par  dilacération  un  aspect  fibriilaire  ;  quant  aux  tubes  nerveux, 
ils  étaient  les  uns  intacts,  les  autres  plus  ou  moins  profondément  modifiés. 

La  moelle  épinicre  est  en  pareil  cas  le  plus  souvent  altérée,  tantôt  seulement 
à  sa  périphérie,  tantôt  jusque  dans  sa  profondeur;  elle  est  le  siège  d'une  lésion 
scléreuse  assez  semblable  à  celle  de  la  dure-mère,  et  qui  consiste  dans  la 
substitution  à  la  substance  neneuse  d'un  tissu  conjonctif  dense,  fibroîde, 
rétracté,  en  continuité  avec  le  tissu  des  méninges,  et  parcouru  par  des  vais- 
seaux nombreux,  sinueux,  à  parois  très-épaisses  (Joffroy).  Ce  tissu,  en  se  rétrac- 
tant produit  Taplatissement  de  la  moelle  épinière;  enfm,  si  les  cornes  anté- 
rieures du  centre  spinal  viennent  à  s'altérer,  et  si  les  racines  antérieures  sont 
détruites,  les  muscles  animés  par  ces  parties  finissent  par  s  atrophier  :  c'est  ce 
qui  a  été  constaté  dans  quelques  cas. 

Les  troubles  engendrés  par  ces  lésions  affectent  la  sensibilité  et  la  motilité. 
Les  uns  consistent  en  des  sensations  douloureuses  des  extrémités  des  membres 
supérieurs  ou  inférieurs  que  les  malades  comparent  à  des  tiraillements,  à 
des  picotements,  des  fourmillements,  ou  même  à  de  la  brûlure.  Les  autres 
se  traduisent  par  de  la  raideur  des  membres,  de  la  contracture  des  muscles  d*oà 
rôsulle  l'immobilité  plus  ovi  moins  complète  des  bras  ou  des  jambes.  Ajoutons 
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qu'à  ces  pbëDomèDes  succède  quelquefois  une  paralysie  avec  ou  sans  atrophie. 

Le  pronostic  de  la  pachyméniagite  scléreuse  est  sérieui  en  raison  de  U 
ténacité  de  la  lésion  qui  la  caractérise.  Les  causes  de  cette  alTcction  ne  diffèrent 
pu  de  celles  qui  exercent  généralement  leur  action  sur  les  tissus  fibreux  (Froid, 
humidité,  etc.).  Nous  l'avons  observée  à  la  suite  d'un  traumatisme. 

Le  traitement  est  variable  et  consiste  principalement  dans  l'emploi  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  l'iuLérieur  et  des  exutoires  au  nireau  de  la  région  malade. 
L'hydrothérapie  pourra  donner  de  bons  elTets  au  début  du  mal.  Les  bains  salés 
et  sulfureux  sont  indiqués  en  tout  temps. 

Bni.iocRArBiE.  —  W.  Gnu.  Cote  of  Parapltçia.  In  Cm^'i  Hotp.  Rrp.,  p.  SDO,  1858.  ~ 
KnBLU.  Monogrephia  der  Mtningilù  ipinaUt.  p.  lOt,  obs.  XTII,  1801.  —  A,  Jormor.  De  la 
pachyméningitt  cervical*  kgptrttvpkique  d'origine  tponlaiiée.  Tb,  de  Paris,  )8T3,  et  Areh. 
gén.  de  méd.,  I.  It,  p.  541, 1876.  —  Bnno.  PaektpnéningiU  tpinaU  mlérinre.  etc.  [n  Bull, 
dt  la  Soe.  anal.,  ç.  598, 1874.  —  L.  Bumni.  De  la pacAgméitingilt  ipinaU  hypertrophique. 
Tb.  de  l'iris,  1S78.  E.  L. 

b.  Pachyviéningile  gommeute.  Cette  adécUon  le  montre  sous  deux  formes, 
l'une,  difTnse,  est  caractérisée  par  an  épaississement  peu  étendu,  mal  limité, 
soit  de  la  dure-mère  crânniene,  soit  de 
la  dure-mère  rachidienne;  l'autre,  circon- 
scrite, est  représentée  par  des  nodules  jau- 
nâtres plus  au  moins  fermes  et  semblables 
aux  nodules  gommeux  des  viscères  (Gg.  1). 

La  forme  diffuse,  peu  distincte  de  la  pa- 
chyméningi te  scléreuse,  présente,  du  moins 
au  niveau  de  la  dure-mère  ci-ânienne,  quel- 
ques dilTcrences  anatomiques  suivant  que  le 
feuillet  interne  ou  le  feuillet  exieme  de  cette 
membrane  est  plus  spécialement  affecté. 
Lorsqu'il  s'agit  de  son  feuillet  interne,  la 
dure-màre  crânienne  a  généralement  une 
épaisseur  double  ou  triple;  elleestgrisïtre, 
ferme,  résistante,  adhère  aux  méninges  sous- 
jacentes  et  à  la  substance  nerveuse,  comme 
le  montre  un  dessin  consigné  dans  mon  Alleu 
Sanaiomie  pathologique  (pi.  XLI,  Hg.  1). 
Si  c'est  le  feuillet  externe  qui  prend  la  plus 
grande  part  au  processus,  il  s'interpose  entre 
la  dure-mère  et  l'os  qu'elle  maintient  réu- 
nis une  substance  jaune  lai'dacée  formant 
une  couche  étalée,  ferme  et  consistante,  qui 
n'est  autre  qu'un  simple  dépôt  gommeux.  fig.i. 
L'os  lui-même  est  souvent  alt^Sré  et  épaissi  ;     '  " 

sa  surlace  interne  est   spongieuse,   dépolie,       (relto  «gnre,  eomnie  lei  tniTanles,  t>l  liria 

semée  d'ostéophytes,  et,  dans  quelques  cas,  ^'""'°  ^'""-^  d-anoiomie  pathologique) 
alTectée  de  nécroses  partielles.  Épaississemcut  diffus  et  du  peu  d'étendue,  nul 
délimité,  avec  ou  sans  dépùt  jaunâtre,  telle  est  cette  lésion  dont  les  caractères 
histologiques  différent  peu  de  ceux  que  présentent  les  nodules  gommeux. 

Tout  d'abord  il  existe  entre  les  faisceaux  fibreux,  dans  les  espaces  fusiformes 
de  la  dure-mère,  une  infiltration  de  petites  cellules  sphériques  ou  ovoïdes. 
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dites  cellules  embrjonnnaires  de  tissu  conjonctir,  lesquelles  se  tniufonD«il, 
d'une  fagoD  plus  ou  moins  complète,  en  liisu  fibroïde.  Cette  transfomution, 
fadie  tant  que  les  éléments  cellulaires  sont  peu  abondants,  ne  peut  plus  te 
produire  lorsqu'ils  sont  exubérants,  et  alors  se  manisfeste  U  seconde  forme 
de  la  pachy méningite  gommeuse  ou  forme  nodulaire. 

Cette  forme  est  ciractéiisée  par  un  épaissi ssement  de  la  toile  fibreuse,  au 
centre  duquel  ce  délimitent  un  ou  plusieurs  nodules  jaunitres,  secs,  peu  vasca- 
laires,  plus  ou  moins  saillants, '^du  Tolume  d'un  pois,  d'un  nojau  de  cerise, 
d'une  framboise  ou  même  d'uu  petit  marron  (fig.  2).  Conslituës  par  une  miIi- 


,.  ,.  •  ilphililiqnei  fiiii 

e,  rfaolan  da  itax  irUrei  eéribnlM  ii 
luila  d'arUriU.  ~  t,  pctil  d^pdl  gommeui  ia  m^lDg»  an  niTeau  de  la  tciuuii*  de  SylTii 

stance  jaunâtre,  ferme  ou  mnlle  et  toujours  un  peu  friable,  ces  nodules 
ont  pour  siège  ordinaire  les  régions  Iroiitale  ou  temporale,  et  la  base  du  crlne. 
Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  In  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  basilaire  était 
épaissie  jusqu'aux  a|)op1)yses  cllnoïdes  postérieures,  et  cet  épaississemenl,  au 
centre  duquel  existait  la  nodosité  gommeuse, avait  produit  le  rétrécissement  des 
orilices  qui  livrent  passage  aux  nerfs  pathétiques  (voy.  mon  Allas  d'analomit 
pathologiqtu,  pi.  XLI,  fig.  i').  Cette  nodosité  située  dans  l'épaisseur  même  de 
la  dure-mère  avait  15  millimètres  de  longueur  sur  6  à  S  millimètres  de  lar- 
geur, elle  était  sèche,  élastique,  friable  et  d'un  blanc  jaiuiitre.  Sur  une  coupe 
microscopique  pratiquée  ï  son  niveau,  je  constatai  que  la  dure-mère  était, 
à  sa  prtie  externe,  constituée  par  des  faisceaux  ûbreui,  et  que  peu  i 
peu,  vers  sa  partie  moyenne,  ces  faisceaux  interceptaient  des  espaces  allon- 
gés en  forme  de  losange,  remplis  par  des  noyaux  libres,  granuleux,  très- 
réfringents,  munis  d'un  nucléole  excentrique  et  brillant,  et  par  des  cellules 
arrondies  ou  ovoïdes,  granuleuses,  formées  du  même  noyau  et  d'une  faible 
quantité  de  protoplasma.  Vers  la  partie  interne,  les  faisceaux  fibreux  tendaient 
i  disparaître,  les  cellules  et  les  noyaux,  tassés  les  uns  antre  les  autres,  étaient 
en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Cette  transformation  des  masses 
gonimeiises  aboutit  généralement  k  une  résorption  partielle,  sinon  totale.  La 
résorption  dans  l'espèce  est  fort  lente,  en  raison  de  la  faible  vascularisaticm  de 
la  dure-mère;  mais  l'altération  n'est  pas  moins  inQuencée  par  les  agents  spéci- 
fiques, à  la  condition  d'être  soumise  à  un  traitement  énergique. 

Les  phénomènes  cliniques  observés  dans  la  pidijinéniDgite  gomomue  fié- 
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^  (iiITt'rences  en  rapport  avec  la  Ibncliori  spA:iale  de  la  région  du  cer- 
nu  ou  de  la  moelle  f'pinière  qui  prend  part  à  l'alteralion.  U  douleur  consts- 
ie  dans  la  plupart  des  cas  est  violenle.  inloli^rable  même,  lorsque  le  périoste 
Unie  du  crâne  est  affecté  (lîg.  3  et  4).  Des  vertiges  accompagnent  fréquemment 


■ymptâme,  ils  sefont  sentir  à  tout  instant  du  jour.  A  ces  phénomènes  s'njoulent 

4es  désordres  d'oblusion  intellecluelle  lorsque  les  lobes  autérieurs  preunent  part 

procesmi  pal lio logique,  el  des  accès  convulsifs  ayant  uneplijsionomie  asseï 


sp&îale  (épilepsie   Jaebsonienne),  si  la  zone  motrice  de  l'eDcéphale  vient  à 
s'altérer. 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  est  somnolent,  ne  pense  plus  i  s'alimenter, 

agit  sans  avoir  conscience  de  ses  actes;  dans  le  second,  il  est  atteint  de  con- 
vulsions ordinairement  partielles,  liémiplégiques,  qui  débutent  par  le  membre 
supérieur,  quelquefois  par  la  l'ace  et  plus  rarement  par  le  membre  inférieur. 
Ces  convulsions  présentent  en  général  une  série  d'accès  remarquables  par  une 
succession  rapide  avec  état  comateux  dans  leurs  intervalles,  el  lorsqu'elles  ont 
lien  da  cdlé  droit,  elles  sont  quelquefois  suivies  d'aphasie  ou  même  d'une  hémi- 
paralysie  passagère.  Ajoutons  que  certains  allribula  particuliers,  tels  que  l'aura, 
le  cri  épileplique,  l'écume  à  la  bouche,  font  souvent  défaut.  En  cela  donc,  comme 
aussi  par  l'âge  où  elles  se  produisent,  ces  attaques  convulsives  se  distinguent 
nettement  de  l'épilepsie  vraie  ou  de  l'épilepsie  essentielle,  et  par  conséquent 

R  ne  peut,  î  l'etemple  de  certains  auteurs,  leur  donner  le  nom  A'Ép'Ue}i*ie 
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syphilitique.  Elles  n*ont  d'ailleui*s  absolument  rien  de  spécifique,  et  si  elles  se 
rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  syphilis,  c  est  en  raison  de  la  tendanoc  qii*a 
cette  maladie  à  localiser  ses  elTels  sur  les  méninges  cérébrales.  Toute  autre 
lésion  de  ces  membranes,  quelle  que  soit  sa  nature»  peut  produire  les  mêmes 
manifestations  symptomatiques,  en  sorte  qu*il  est  nécessaire  pour  le  diagnostic 
de  la  pachyroéningile  syphilitique  de  tenir  compte  non-seulement  des  caractères 
des  accidents  convulsifs,  mais  encore  de  leur  évolution.  Ces  accidents  du  reste 
ne  surviennent  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d*infiltration  gommeuse  de 
la  dure-mère,  lorsque  la  lésion  vient  à  gagner.les  méninges  molles  et  la  couche 
corticale  du  cerveau  au  niveau  de  sa  zone  motrice. 

Si  la  localisation  se  produit  à  la  base  du  crâne,  des  phénomènes  d*an 
autre  ordre  sont  observés.  Les  nerfs  de  la  base  de  Tencéphale  ordinairement 
comprimés  ont  leur  fonction  anéantie;  il  survient  des  paralysies  partielles  des 
muscles  des  yeux  ou  de  la  face,  de  la  surdité,  etc.,  puis  à  ces  accidents  s'ajou- 
tent fréquemment  des  phénomènes  de  compression  cérébrale  résultant  de  la 
dilatation  des  ventricules  latéraux  par  le  liquide  céphalo-rachidien  en  excès. 

Les  altérations  de  la  dure-mère  cérébelleuse  déterminent  des  phénomènes 
divers,  tels  que  :  ivresse,  vomissement,  photophobie  et  [strabisme  ;  celles  de 
la  dure-mère  rachidienne  sont  suivies  de  sensations  douloureuses  et  de  contrac- 
ture des  membres. 

La  pachyméningite  syphilitique  a  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  et 
une  tendance  manifeste,  comme  toutes  les  manifestations  de  lasyphilis  tertiaire, 
à  la  résorption  et  à  la  guérison.  Cependant  elle  est  plus  souvent  qu*on  ne  pense 
une  cause  de  mort,  si  un  traitement  énergique  n*est  employé  à  temps. 

Ce  traitement,  qui  est  celui  des  lésions  avancées  de  la  syphilis,  doit  consister 
dans  Tusage  du  sirop  de  Gibert  à  haute  dose,  ou  encore  dans  Temploi  simul- 
tané des  préparations  iodurées  et  mercurielles.  En  pareil  cas,  nous  administrons 
de  3  à  5  grammes  d'iodure  de  potassium  chaque  jour  et  nous  recommandons 
de  faire  deux  frictions  mercurielles  de  chacune  un  quart  d*heure  avec 
2  grammes  d*ongucnt  napolitain.  Nous  pouvons  aflirmer  que  ce  traitement  nous 
a  donné  à  plusieurs  reprises  des  résultats  merveilleux,  comme  en  témoignent 
quelques  unes  des  observations  rapportées  dans  des  leçons  recueillies  par  notre 
interne  le  docteur  A.  Gauthier  (Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébrale. 
Paris,  1883). 

Bibliographie.  —  Ploucqdet.  Litleratura  medica.  Tubingen,  1800,  t.  III,  p.  95,  art.  Excie»- 
CERTIA.  —  Mo50D.  BulL  de  la  Soc.  anai.,  Paris,  1828,  t.  Ill,  p.  92.  —  Hcrmax^  Wekb. 
Syphilitic  Diseate  of  Dura  Mater»  In  Tranaact.  of  the  PaihoL  Soc.  of  London^  t.  XYIII. 
121, 148.  —  MuncHisoN  et  H.  Leach.  Syphilitic  Diseate  ofLiver,  Dura  Mater  and  Arachmoié. 
Ibid.,  t.  XYIII,  p.  148.  —  Rossell.  Médical  Timei  and  Gai.,  25  oct.  1873,  p.  4G4.  et  Berw 
des  sc.méd.,  t.  III,  p.  662.  —  Westphall.  Nervenkrankh.  In  Charité  Annal.,  p.  420, 1876, 
et  Bévue  des  se.  méd.^  t.  IX,  p.  232.  —  Ë.  Laxcereaux.  Traité  historique  et  pratique  de  la 
syphilis.  Paris,  1873,  p.  338,  et  pi.  II,  fig.  7,  avec  bibliographie  de  la  plupart  des  cas  connus.  — 
E.  Lakcereaux  et  P.  Lacxerdauer.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  obs.  GCXLIY,  p.  396  et 
pi.  41,  «g.  I,  r,  11%  lII"',  Paris,  1871.  E.  L. 

C.  Pachyméningite  caséeuse.  Contrairement  à  Taltëration  gommeuse  de  la 
dure-mère,  la  pachyméningite  caséeuse  se  localise,  pour  ainsi  dire,  tou- 
jours à  la  dure-mère  rachidienne,  et  n'est  habituellement  qu'un  effet  de 
l'affection  vertébrale  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott.  Elle  se  montre 
sous  la  forme  d'un  épaississement  plus  ou  moins  considérable,  en  rapport 
d*étendue  avec  la  lésion  des  corps  vertébraux,  et  consiste  en  plaques  jaunâtres 
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ou  grisâtres,  d'apparence  caséeuse,  comme  si  une  couche  de  pus  concret  avai^ 
été  déposée  à  la  lace  evtcrne  Je  la  méniage.  IiTégu Itères,  molles  et  peu  eonsi- 
sUntes  au  niveau  de  leur  surface  libre,  ces  plaques  sont  dures,  Termes,  rési- 
staales  et  lardacées  dans  leur  partie  profonde,  où  elles  se  conlondent  avec  le 
tissu  de  la  dure-mèie.  Dans  quelques  cas,  la  pachymcningile  casseuse,  mîeni 
délimitée,  est  caractérisée  |iar  la  j>résence  d'un  produit  de  nouvelle  formation, 
sorte  de  masse  circonscrite,  ferme,  allongée,  grisâtre  ou  blanchâtre,  suivant  Ift 
(•êriode  plus  ou  moins  avancée  de  son  évolution,  et  parfois  peu  distincte,  du 
moins  i  l'œil  nu,  d'une  tumeur  de  petit  volume  (lig.  5). 


g.  6.  —  Coope  nicnwnipiqa*  prOvaiMnl 
niiuH  inDauimiUiin  J«  U  TRurB  E.  CeiM  nu 
Sormée  de  ccllula  cmbrjoii 


'  L«  pachy méningite  caséeuse  se  voit  surtout  à  la  face  externe  de  la  dure-mère  j 
~  etsereoconLre  de  prélérence  it  la  partie  antéro-latérnlc  de  cette  membrane,  à  ] 
cause  des  rapports  qui  l'unissent  aux  corps  vertébraui.  D'abord  limitée  à  c 
points,  elle  s'étend  ensuite,  gagne  eu  étendue,   puis  en  profondeur;  toutefois,  , 
_  ^QOnti'aJrcmeDt  à  la  pacliyinéuiugite  syphilitique,  cette  lésion  entraîne  rarement 
1  suite  des  adhérences  avec  les  méninges   molles  cl  la   moelle  épinière. 
•  dure-mère  dans  ces  conditions  présente  à  l'eiaiuen  bistologique  tiois  couches 
jsliuctes  (Hicliaud)  :  une  couche  interne  saine  en  rapport  avec  l'aiachnonfe 
A  la  pieHnère  spinale  ;  une  couche  moyenne  couïtituée  par  le  tissu  fibreux  île 
l  dur&mère    el    pur  des  éléments    nouveaux,  noyaux  embiyoplustiques  «t 
ellules  ari'oodies  ou    fusiformes  développés  dans  les  interstices  de  ce  tiasn; 
iliu,  une  couche  péfipbérique  externe  formée  surtout  par  des  noyaux  et  des   , 
aellules  cmhryoplastiques  entremêlés  de  corps  fusiiurmes  et  eu  état  de  régre^   , 
aséeusË.  Cette  dernière  couche  renferme  des  capillaires  plus  ou  moins    ' 
Jiombreui  (fi^.  6),  en  communication  avec  les  vaisseaux  de  la  couche  moyenne 
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et  qui,  sans  Tatteindre  tout  à  fait,  se  dirigeât  vers  la  périphérie  de  k  masse 
de  nouvelle  formation. 

Loin  de  se  limiter  â  la  couche  externe,  la  régression  peut  aflecter  lei 
foyers  de  tissu  nouveau  de  la  couche  moyenne»  d*où  la  formation  de  masses 
nécrosées,  circonscrites,  considérées  à  tort  par  Hichaud  comme  de  petits  abcès. 
Ces  foyers  ont  quelquefois  une  disposition  lobulée  et  ramifiée  qui  rappelle  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  aussi  Gomil,  ayant  trouvé  leurs  parois  tapissées 
de  grosses  cellules  endothéiiales  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  pense 
qu'ils  siègent  dans  des  cavités  lymphatiques.  Le  produit  phlegmasique  nettement 
délimité,  et  sous  forme  de  tumeur,  dans  un  cas  qui  m*est  personnel,  se  trouvait 
formé  de  couches  concentriques  constituées  par  des  cellule  emhrjDniuires,  des 
fibrilles  conjonctives  et  des  vaisseaux  pour  la  plupart  altérés  (voy.  fig.  5  et  6). 

En  somme,  Taffection  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  (Midiyniéningite 
caséeuse  est  caractérisée  par  une  végétation  semblable  à  celle  des  bourgeons 
charnus  des  plaies,  avec  cette  différence  que  les  éléments,  à  une  certaine  période  de 
leur  développement,  cesseraient  de  se  nourrir,  deviendraient  granuleux  et  se  mor- 
tifieraient; cette  lésion  est,  d*ailleurs,  comparable  au  travail  pathologique  qui 
s'accomplit  dans  les  corps  vertébraux  et  constitue  le  mal  de  PoU.  Ainsi  le 
produit  pathologique  de  la  padiyméningite  caséeuse  a  peu  de  tendance  à  s'orga- 
niser définitivement  ;  rarement  il  arrive  à  former  des  éléments  fibrillaires  ou  ï 
s'ossifier  malgré  le  voisinage  des  os.  Cependant,  sur  une  pièce  provenant  d*nne 
femme  atteinte  de  paraplégie  depuis  plusieurs  années,  Hichaud  trouva,  dans  la 
couche  d'altération  la  plus  profonde  de  la  dure-mère  spinale,  un  tissu  osseux 
jeune,  en  voie  de  développement.  Cette  ossification  pathologique,  signalée  par 
plusieurs  observateurs  et  notamment  par  Andral  et  Ollivier  (d'Angers),  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  qui  se  produit  quelquefois  dans  les  corps  vertébraux 
atteints  du  mal  de  Poli;  elle  est  une  circonstance  toujours  favorable  et  doit  être 
envisagée  comme  un  mode  heureux  de  terminaison. 

De  même  que  les  altérations  scléreusc  et  syphilitique  de  la  dure -mère  spinale, 
la  pachyméningite  caséeuse  détermine  la  compression  des  racines  nerveuses 
correspondantes*  Vues  à  l'œil  nu,  ces  racines  sont  grisâtres,  injectées  ou  même 
atrophiées,  tandis  qu'au  microscope  elles  présentent  les  caractères  d*une  névrite 
avec  dégénérescence  granulo-graisseuse  qui  souvent  s*étend  jusqu'aux  tnincs 
nerveux.  Les  ganglions  spinaux  eux-mêmes  peuvent  offrir  des  altérations  de 
structure,  car  Wagner  a  constaté  une  fois  qu'ils  étaient  atteints  de  dégéné- 
rescence graisseuse  et  que  les  cellules  ganglionnaires  avaient  disparu  sur 
plusieurs  points.  Ces  lésions  consécutives  des  racines  et  des  ganglions  nerveux 
rendent  compte  non-seulement  des  douleurs,  mais  encore  des  troubles  trophiques, 
des  éruptions  diverses  et  particulièrement  du  zona,  signalés  dans  le  cours  du 
mal  vertébral. 

La  moelle  épinière  est  de  son  côté  fréquemment  comprimée  et  enflammée. 
Louis  a  parlé  du  ramollissement  de  cet  organe  au  niveau  du  mal  de  Pott,  et 
Hichaud  a  constaté  qu'il  présentait  tous  les  cai*actères  d'une  phlegmasie  scléreuse 
circonscrite  au  point  comprimé.  Cette  phlegmasie,  qui,  généralement,  envaliil 
la  moelle  épinière  dans  toute  son  épaisseur,  est  l'occasion  de  lésions  consécutives 
descendantes  des  faisceaux  latéraux  et  de  lésions  ascendantes  des  faisceaux 
postérieurs. 

affection  ordinairement  concomitante    d'une    carie    vertébrale,   la   pachy- 
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méningite  caséeuse  se  révèle  par  des  désordres  qu*il  est  parfois  difficile  de 
séparer  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  lésion  des  vertèbres.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  cependant,  ces  symptômes  sont  manifestement  distincts,  c*est 
lorsque  les  corps  vertébraux  n'offrent  aucune  déviation,  comme  dans  un  fait  qui 
s'est  déroulé  sous  mes  yeux. 

Un  homme  robuste,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  intoxiqué  par  Talcool  depuis 
un  certain  temps,  éprouve  à  la  Gn  de  septembre  1873  des  sensations  d'en- 
gourdissement dans  les  deux  jambes,  puis  de  la  difGculté  dans  la  marche  qui 
devient  vacillante.  Admis  à  Thôpital,  le  24  octobre,  il  présente  des  désordres 
vaso-moteurs  des  extrémités  inférieures,  qui  sont  alternativement  froides  ou 
chaudes,  et  en  même  temps  anesthésiées  ou  hyperestliésiées  par  places.  La 
sensation  du  milieu  sur  lequel  il  marche  lui  échappe  fréquemment;  il  projette 
quelque  peu  les  jambes  sur  les  côtés  et  en  avant  ;  mais  il  reste  debout  les  yeux 
fermés  et  ne  peut  être  considéré  comme  un  ataxique;  dans  le  lit,  il  soulève 
beaucoup  mieux  la  jambe  droite  que  la  jambe  gauche,  qui  a  perdu  une  partie  de 
sa  force  musculaire  (potion  avec  iodure  de  potassium).  Le  1*''  novembre,  la 
marche  n*est  plus  possible  sans  un  appui.  Le  4,  la  jambe  gauche  est  presque 
totalement  paralysée,  la  jambe  droite  lest  un  peu  moins.  Les  pieds  sont  tournés 
en  dedans,  et  le  malade  se  plaint  d'une  ceinture  douloureuse  au  niveau  du 
tiers  inférieur  du  thorax.  Application  de  pointes  de  feu  dans  toute  la  région 
dorsale  et  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  d'où  résulte  une  améliora- 
tion momentanée  avec  retour  du  mouvement.  Le  15,  la  paralysie  a  reparu, 
elle  est  presque  complète,  les  jambes  sont  un  peu  raides,  le  malade  qui  se 
plaint  de  crampes  parvient  tout  au  plus  à  exécuter  quelques  mouvements 
d'adduction  ou  d'abduction  des  cuisses.  La  sensibilité  est  abolie  ou  retardée  et, 
sur  les  points  oîi  elle  existe  encore,  le  pincement  de  la  peau  donne  lieu  à  des 
sensations  de  brûlure  et  détermine  des  mouvements  réflexes.  Les  urines  sont 
rares,  la  miction  est  difficile,  les  pupilles  sont  contractées,  apyrexie.  Continua- 
tion de  riodure  de  potassium  et  potion  avec  chloral  dans  le  but  de  combattre 
les  rêves  dus  à  l'alcoolisme.  Du  1*"  au  15  décembi*e,  les  mouvements  réflexes 
sont  de  plus  en  plus  accusés,  car  il  sufGt  du  choc  des  couvertures  pour  éveiller 
des  sensations  douloureuses  et  les  provoquer.  La  mâchoire  inférieure  est  parfois 
le  siège  de  mouvements  convulsifs,  et  du  reste  le  malade  accuse  au  cou  des 
crampes  et  des  douleurs  avec  irradiations  du  côté  de  la  tête.  Les  jambes  sont 
œdématiées  depuis  quelques  jours  ;  il  exite  une  constipation  opiniâtre,  et  une 
impossibilité  d'uriner  qui  oblige  à  sonder  le  malade.  Le  15  décembre,  après 
avoir  élé  changé  de  linge,  le  malade  éprouve  un  grand  malaise,  devient  pâle, 
cyanose,  et  succx)mbe  au  bout  de  quelques  minutes. 

En  résumé,  sensations  subjectives  diverses  dans  les  membres  inférieurs,  dou* 
leur  en  ceinture  au  niveau  du  thorax,  désordre  de  la  sensibilité  objective, 
faiblesse  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  inférieurs  avec  léger  degré 
de  contracture,  puis  apparition  de  mouvements  réflexes  et  abolition  du  mou- 
vement des  membres  qui  deviennent  de  plus  en  plus  flasques,  incontinence  des 
urines  et  constipation  opiniâtre,  tels  sont  les  phénomènes  observés  dans  ce  cas 
|iarticulier.  Ces  phénomènes  sont  ceux  d'une  compression  médullaire  avec  des- 
truction progressive  de  la  moelle.  En  effet,  l'autopsie  révèle  l'existence  d'une 
lésion  des  3*  et  4'  vertèbres  dorsales  qui  sont  dénudées  et  baignées  par  une 
faible  quantité  de  pus  grumeleux.  La  dure-mère  correspondante  épaissie  pré- 
sente sur  sa  face  latérale  externe  droite  une  masse  lardacée,  sorte  de  tumeur 
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allongée,  d*une  étendue  de  7  à  8  centimètres,  cyHDdriepie,  ferme  et  résistante, 
composée  de  cellules  embryonnaires,  de  fibrilles  oonjondÎTes,  et  de  raisseam 
dont  quelques-uns  en  voie  d'altération.  Comprimée  par  cette  masse,  la  moelle 
épinière  est  déprimée,  injectée,  ramollie  et  enflammée  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres,  où  les  éléments  nerveux  se  trouveot  en  grande  partie 
détruits.  Indépendamment  de  ces  lésions  et  d*une  aortite  légère,  les  branches  de 
Tartère  pulmonaire  renferment  des  caillots  emboliques  multiples  auxquels  la 
mort  doit  être  attribuée. 

Les  phénomènes  propres  à  la  pachyméningite  caséeuse  spinale  ne  diffèrent 
pas,  en  somme,  des  symptômes  de  compression  de  la  moelle  épinière  et  des 
racines  spinales  ;  ils  u*ont  de  spécial  que  leur  évolution  et  les  d^rdres  conoo- 
mitants  des  vertèbres  rachidiennes.  Le  diagnostic  de  cette  pachyméningite  con- 
siste donc  à  rechercher  s*il  existe  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle  épinière; 
si  cette  lésion  coïncide  avec  une  affection  vertébrale,  et  enfin  si  révolution 
est  tout  d*abord  progressive  et  ensuite  régressive.  L'exploration  de  la  coloiiiie 
vertébrale  est  de  la  plus  grande  importance  dans  Tespèce,  en  ce  sens  qu'elle 
permet  souvent  d'affirmer  là  où  il  pouvait  n*y  avoir  que  du  doute  ;  cependant, 
lorsqu'il  y  a  déviation  des  vertèbres,  il  est  parfois  difficile  de  dire  exactement  si  la 
compression  médullaire  est  le  fait  des  vertèbres  déplacées  ou  de  la  lésion  ménin- 
gée. Le  pronostic  est  sérieux,  quoique  dans  certaines  circonstances  on  ait  va  le 
mouvement  reparaître  maigre  l'existence  d'une  paralysie  de  plusieurs  mois. 

Les  causes  de  la  pachyméningite  caséeuse  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui 
engendrent  la  lésion  osseuse  connue  sous  le  nom  de  carie  vertébrale  ou  de  mal 
de  Pott;  comme  cette  dernière,  elle  est  l'effet  habituel  d'une  mauvaise  hygiène, 
et  surtout  d'une  aération  insuffisante  et  d'une  alimentation  disproportiomiée 
avec  l'âge.  Quant  aux  conditions  pathogéniques,  elles  sont,  d'api*ès  Michaud, 
au  nombre  de  deux  :  i*"  l'existence  d'un  foyer  de  matière  caséeuse  au  sein  des 
vertèbres  érodées;  2°  l'ulcération  du  ligament  vertébral  postérieur.  Le  produit 
phlegmasique  de  la  lésion  vertébrale,  parvenu  au  contact  de  la  dure-mère,  irri- 
terait directement  alors  la  face  externe  de  cette  membrane  et  y  déterminerait 
la  formation  de  plaques  végétantes.  A  mon  avis,  il  y  a  plus  qu'une  simple 
propagation  de  l'inflammation  par  contiguïté,  car  dans  le  cas  rapporté  ci-dessos 
le  ligament  vertébral  ne  paraissait  pas  ulcéré,  et  Ton  admettra  que  l'irritation  dv 
la  dure-mère,  par  une  simple  esquille  ou  un  angle  osseux,  est  insuffisante  à  pro- 
duire un  désordre  du  genre  de  celui  qui  nous  occupe,  et  qu'une  prédisposition 
générale  est  ici  nécessaire. 

La  pachyméningite  caséeuse  est  une  affection  que  les  recherches  modernes 
conduisGiit  ù  rapprocher  des  lésions  tuberculeuses.  Quant  aux  désordres  décrit^ 
sous  le  nom  de  tubercules  de  la  dure-mère,  ils  ont  plutôt  leur  siège  dans  1»' 
feuillet  pariétal  de  rarachnoïde  que  dans  cette  membrane.  II  y  a  des  raisons  de 
croire  d*ai Heurs  que  les  grosses  masses  tuberculeuses  trouvées  dans  l'enveloppe 
fibreuse  (H.  Leberl,  Traité  d'anat.  path.y  t.  Il,  pi.  104,  fig.  7)  des  centres  ner- 
veux ne  sont  vraisemblablement  que  des  ^'ommes  syphilitiques;  car  ce  n'est  p3> 
le  propre  du  tissu  fibreux  d'être  envahi  d'embl^  et  primitivement  par  la 
tuberculose. 

Le  traitement  de  la  pachyméningite  caséeuse  est  général  et  local  ;  le  traitement 
général  consiste  dans  l'emploi  longtemps  continué  de  limite  de  foie  de  morue, 
du  phosphate  de  chaux  et  parfois  même  de  l'iodure  de  potassium  ;  le  traitement 
local  a  pour  but  de  déterminer  une  révulsion  au  siège  du  mal.  Les  vésicatoires 
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et  surtout  les  cautères  sont  les  moyens  usités;  généralement,  on  donne  la 
préférence  aux  applications  multipliées  de  pointes  de  feu  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  au-dessus  et  au- 
dessous  du  mal. 

BiBLiOGiuraïK.  —  Louis,  Mémoirei  ou  rechercfu»  anatomico-pathofogiquet.  De  Violât  de  la 
moelle  dam  la  carie  veriébrale^  p.  410,  Paris  1826.  —  Gonzales  Echbveuria.  Sur  la  nature 
de$  affeclioiiM  diteM  tuberculeu$eê  de$  verièbres.  Th.  de  Paris,  1860.  —  E.  Wagrrr.  Arch,  der 
Ueilk.,  p.  321,  1870.  —  J.-A.  Hichaud.  Ue  la  méningite  et  de  la  myélite  dan*  le  mal 
vertébral.  Th.  de  Paris,  1871.  E.  L. 

5.  Néoplasies  de  la  dcre-mère.  Autrefois  désignées  sous  le  nom  de /bn^uf  9 
les  néoplasies  de  la  dure-mère  n  ont  rien  que  de  naturel,  car  elles  sont  le  produit 
de  la  végétation  des  éléments  qui,  à  Tétat  normal,  entrent  dans  la  composition 
de  cette  membrane,  et  partant  il  importe  de  les  grouper  sous  deux  chefs,  suivant 
qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans  les  faisceaux  fibreux  ou  dans  les  cellules 
endothéliales.  Les  végétations  qui  naissent  du  tissu  fibreux  sont  des  fibromes 
et  des  osléomes;  celles  qui  proviennent  des  endothéliums  portent  Je  nom 
d'endothéliomes,  mais,  comme  ces  dernières  appartiennent  surtout  au  feuillet 
pariétal  de  Tarachnoide,  il  sera  simplement  question  ici  des  deux  pre- 
mières. 

a.  Fibromes.  Ces  végétations,  plus  ou  moins  molles  et  volumineuses,  ont 
une  structure  légèrement  variable  dans  laquelle  prédominent  lanlôt  les  éléments 
cellulaires  ou  embryonnaires,  tantôt  les  éléments  fibrillaires  ou  adultes  :  ainsi  elles 
sont  manifestement  soumises  à  la  loi  du  développement  physiologique,  en  ce 
sens  qu'elles  représentent  Tune  des  phases  d'évolution  du  tissu  conjonctif,  voire 
même  sa  transformation  osseuse. 

Les  fibromes  embryonnaires  ayant  pour  point  de  départ  ordinaire  la  couche 
externe  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  périoste  interne  des  os  crâniens,  ont 
pour  siège  d'élection  la  base  du  cerveau,  et  particulièrement  le  voisinage  de  la 
selle  turcique  et  du  rocher.  En  se  développant,  ces  lésions  s*étendent  tantôt  vers 
l*exlérieur,  tantôt  vers  Tintérieur  :  dans  le  premier  cas,  elles  usent  les  os  du 
crâne  et  parviennent  quelquefois  à  s'introduire  jus(|ue  dans  ceux  de  la  face; 
dans  le  second  cas,  elles  envahissent  les  méninges  molles,  compriment  les  nerfs 
encéphaliques,  et  les  vaisseaux  d*où  peut  résulter  un  ramollissement  de  la  sub- 
stance nerveuse,  mais  elles  adhèrent  rarement  à  cette  substance.  Ces  productions^ 
grisâtres,  molles  et  souvent  parsemées  de  taches  noirâtres,  sont  arrondies  oo 
étalées,  assez  volumineuses  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  déprimer  la 
substance  nerveuse,  s'enfoncer  dans  son  épaisseur  et  mettre  ainsi  les  jours  du 
(latient  en  danger.  Les  tumeurs  spinales  sont  plus  rares,  Fans  doute  â  cause 
de  la  séparation  du  périoste  et  de  la  dure-mère;  mais  elles  ne  sont  pas  moins 
graves,  car,  enveloppées  par  un  cercle  osseux,  elles  produisent  rapidement  de 
la  paraplégie. 

Toutes  ces  productions  sont  formées  de  noyaux  et  de  cellules  rondes,  de 
petites  dimensions,  contenues  dans  des  espaces  limités  par  un  tissu  fibriliaire 
peu  résistant,  ou  bien  elles  sont  constituées  par  des  cellules  fusiformes,  de  telle 
sorte  qu'elles  présentent  les  deux  variétés  du  fibrome  embryonnaire  (voy.  notre 
Traite  d'anal,  patholog.t  t.  I,  p.  363).  Elles  ont  des  vaisseaux  nombreux  et 
fréquemment  dilatés  qui,  dans  certains  cas,  sont  le  point  de  départ  de  foyers 
liëmorrhagiques  plus  ou  moins  étendus. 

Le  fibrome  adulte  de  la  dure-mère,  distinct  du  précédent  par  un  dévelo[^- 
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ment  plus  parfait,  donne  lieu  à  des  tumeui's  fermes,  résistantes,  du  Tolame 
d*une  noisette  ou  d*une  pomme  d*api,  le  plus  souvent  arrondies  et  implantées 
à  la  base  de  Tencéphale,  principalement  dans  la  région  de  la  fosse  basilaire, 
par  conséquent  sur  un  point  opposé  au  siège  d'insertion  des  polypes  naso-pha- 
ryngicns,  ou  encore  sur  les  replis  fibreux  qui  existent  au  niveau  des  différeals 
étages  de  la  base  du  crâuc.  En  rapport,  d*une  part  avec  les  os  crâniens,  d*aotre 
part  avec  les  méninges  molles  et  la  substance  nerveuse,  ces  tumeurs  s'accroissent 
en  général  du  côté  de  celle  substance  qu'elles  dépriment  pour  s'y  loger  comme 
dans  une  coque,  après  s*étre  coiifées  de  Taracbuoide  et  de  la  pie-oière.  Cette 
disposition  est  importante  à  connaître  pour  qui  veut  se  rendre  compte  des 
phénomènes  d'excitation  et  des  phénomènes  de  compression  cérébrale  observés 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Histologiquement,  les  fibromes  adultes  de  la  dure-mère  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  ûbromes  des  autres  régions  (voy.  mon  Traité  d'anat. 
pathol.f  t.  I,  p.  373);  ils  sont  formés  de  faisceaux  entre-croisés  de  tissu  con- 
jonctif,  ofrrant  dans  leurs  intervalles  des  cellules  rondes  ou  fusiformes  semblables 
aux  cellules  endothéliales;  ils  présentent  en  outre  quelques  rares  noyaux  et  ne 
renferment  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux;  dans  certains  cas  cnlin,  ils 
contiennent  une  quantité  relative  de  cellules  adipeuses  (tumeur  (ibro-graisseuse). 
En  raison  de  leur  tendance  à  une  organisation  déûnitive,  ces  tumeurs  sont  ordi- 
nairement petites,  moins  volumineuses  que  les  ûbromes  embryonnaires.  Parve- 
nues à  un  certain  développement,  elles  cessent  de  s'accroître,  et  parfois  sont 
arrêtées  dans  leur  évolution  par  une  infiltration  de  sels  de  chaux.  Malgié  une 
tendance  pour  ainsi  dire  nulle  vers  la  régression,  ces  tumeurs  sont  de  celles 
que  Ton  considère  comme  des  tumeurs  bénignes,  en  ce  sens  qu'elles  sont 
babiuellement  uniques  et  ne  se  généralisent  pas. 

La  présence  des  fibromes  dans  fa  boîte  céphalo-rachidienne  n'en  constitue  pas 
moins  une  affection  sérieuse,  fatale  la  plupart  du  temps  à  cause  des  phénomities 
d'excitation  et  de  compression  nerveuse  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces  phéno- 
mènes variant  nécessairement  avec  le  siège  de  la  lésion  peuvent  présenter 
des  allures  bien  diverses,  suivant  que  celle-ci  occupe  la  convexité  ou 
la  base  du  cerveau,  la  région  antérieure  ou  la  région  postérieure,  qu'elle 
comprime  les  hémisphères  cérébraux  ou  les  hémisphères  cérébelleux,  le  bulbe 
ou  la  moelle  épinière.  Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  ces  tumeurs,  les  symptômes 
qui  en  trahissent  l'existence  sont  toujours  ceux  d'une  lésion  circonscrite  on  en 
foyer,  se  développant  peu  à  peu,  progressant  lentement,  contrairement  à 
d'autres  lésions  en  foyer,  telles  que  le  ramolUssement  et  riiémorrhagie  du 
cerveau,  ce  qui  les  rend  facilement  reconnaissables.  Celles-ci,  en  effet,  se 
traduisent  tout  d'abord  par  des  phénomènes  subits  de  paralysie,  le  plus  sou- 
vent par  une  hémiplégie  flasque,  tandis  que  celles-là,  à  savoir  les  tumeurs 
fibromateuses ,  commencent  par  des  phénomènes  d'excitation ,  vertiges, 
convulsions ,  contracture ,  et  la  perte  du  mouvement  est  toujours  accompagnée 
de  contracture,  à  moins,  ce  qui  est  fort  rare,  qu'une  obstruction  vasculaire 
ne  vienne  se  joindre  à  la  tumeur  par  le  fait  de  la  compression.  Une  femme, 
qui  avait  joui  d'une  bonne  santé,  éprouva  dès  l'année  1860  des  étour- 
dissements  qui  lui  duraient  quelques  minutes,  la  forçaient  de  s'appuyer 
sur  un  meuble  et  quelquefois  la  faisaient  reculer  de  quelques  pas.  D'a- 
bord assez  rares,  ces  étourdissements  devinrent  peu  à  peu  fréqnents, 
puis  survint   une;  céphalée  excessive  ayant  pour  si^e  plus  spécial   la  partie 
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postérieure   de  la  tôle.    Le  S    octobre    1863,  cette   malade    accouclia   (l*un 
enfant  à  terme  et  bien  portant,  après  une  grossesse  pendant  laquelle  les  accidents 
qu'elle  présentait  subirent  une  sorte  de  coup  de  fouet.  Le  11  novembre  au 
matin,  il  existait  une  diminution  notable  de  la  mobilité  dans  le  côté  droit,  qui 
devint  peu  à  peu  le  siège  d'une  roideur  de  plus  en  plus  considérable.  En 
juillet  1864,  Tétat  étant  à  peu  près  le  même,  la  malade  est  soumise  à  un 
traitement  antisyphilitique,  puis  à  la  faradisation,  le  tout  sans  succès.  Un  peu 
plus  tard,  elle  était  admise  par  nous  à  THôtel-Dieu  (service  de  la  clinique),  elle 
était  alors  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  le  côté  droit  contracture  et  semi-paralysé, 
les  membres  gauches  un  peu  roides,  Tintelligence  obtuse,  la  parole  embarrassée, 
la  Tue  affaiblie,  quelques-uns  des  muscles  des  yeux  étaient  en  même  temps 
paralysés,  le  voile  du  palais  avait  perdu  le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  on  ne 
constatait  pas  de  convulsions,  mais  il  survenait  de  temps  à  autre  des  vomisse- 
ments; les  matières  fécales  et  les  urines  étaient  rendues  involontairement.  En 
dernier  lieu,  la  malade  devint  de  plus  en  pins  abrutie,  somnolente,  puis  elle 
se  trouva  dans  Tim possibilité  absolue  de  parler  et  d  avaler,  présenta  une  ânes- 
thésie  à  peu  près  complète  et  succomba  dans  cet  état  à  la  suite  de  quelques 
jours  de  fièvre,  en  juin  1865,  après  cinq  ans  de  maladie.  On  constata  à  Tautopsio 
Texistence  d*une  tumeur  ferme,  arrondie,  lobulée,  du  volume  d*un  œuf  de 
poule,  q'tii  s'étendait  depuis  le   trou  vertébral  jusqu'aux  apophyses  clinoîdes 
postérieures.  Cette  végétation,  qui  occupait  ainsi  toute  la  fosse  basilaire,  était 
composée  d'un  tissu  fibrillaiie,  de  cellules  fusiformes  et  de  nombreux  vaisseaux  ; 
elle  était  infdtrée  de  sels  de  chaux  dans  la  partie  la  plus  voisine  de  l'os.  Plusieurs 
des  nerfs  cérébraux  se  trouvaient  comprimés,  d'autres  étaient  distendus,  tiraillés 
à  cause  de  leur  passage  sur  la  tumeur  (voy,  mon  Traité  (Variai,  pathol.y  t.  Il, 
p.  388).  Cet  exemple  peut  donner  une  idée  générale  des  signes  propres  à  nous 
révéler  l'existence  des  fibromes  de  l'encéphale  ;  ceux  de  la  moelle  épinière  se 
traduisent  par  des  phénomènes  de  douleur  en  ceinture,  de  contracture  et  de 
paralysie  des  membres.  Toute  cette  symptomatologie  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  qui  appartient  aux  lésions  syphilitiques,  néanmoins  les  fibromes  de  l:i 
dure-mère  peuvent  être  différenciés  par  leur  évolution  qui  est  progressive,  tandis 
que  celle  des  tumeurs  syphilitiques  est  plutôt  régressive,  ces  dernières  finis- 
sant toujours,  au  bout  d'un  certain   temps,  par  se  transformer  et  être  ré- 
sorbées. 

Le  traitement  médical  des  fibromes  de  la  dure-mère  est,  comme  celui  de  la 
plupart  des  productions  de  ce  genre,  à  peu  près  nul,  car  jusqu'ici  nous  ne 
connaissons  aucun  agent  qui  puisse  en  modifier  la  structure  et  en  arrêter  l'évo- 
lution. Quant  au  traitement  chirurgical,  il  est  matériellement  impossible,  et 
partant  ces  tumeurs  conduisent  à  un  pronostic  extrêmement  grave. 

BiBuoGRApHiK.  —  Fibrome$  embrijonnairet.  —  Louu.  De»  tumeurê  fongueu$et  de  la  dure 
mère.  In  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  chir.,  t.  V,  p.  1.  —  Sasdifort.  Exercit,  anal,,  cap.  nr 
Mue.  anaL,  p.  194.  —  Baillik.  Engravingt^  fasc.  10,  pi.  5.  London,  1802.  —  Knox,  dans; 
Med.  Observât,  and  Inquiries,  toI.  111,  p.  160.  —  Jos  et  Cabl  Wrizbl.  Ueber  die  schwammigen 
Auewûchêe  auf  der  harten  Hirnliaut,  1811.  —  Esquirol.  Tumeur  considérable  développée 
4ata  tinlérieur  du  crâne.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  I1I«  p.  594.  —  Waltubr.  Essai  sur  Us 
fongus  de  la  dure-mère.  In  Joum.  complém.  d.  se.  méd.,  t.  VU,  p.  118.  —  Hoopbr.  Morbid 
Analomy  of  the  Human  Brain,  pi.  «7.  —  Lobstrin.  Anatomie  pathologique,  t.  I,  p.  438.  — 
C-B.  TiLAMis.  [k  fongosa  durœ  meningis  exereêcent.  Dissert  Utrecht,  1819.  —  Abercromhk. 
heêearches  on  Diseases  of  the  Brain,  18*29.  —  C.-H.  Ebbrmaibr.  Ueber  den  Schwamm  der 
Sehàdelknochen,  mit  Abbildungen,  1829.  —  Du  mém.  Sur  le  fongus  des  o$  du  crâne  et  de 
ta  dure-mère.  In  Joum,  complém.  du  JHet.  d.  se.  méd,,  t.  XiXIV,  p.  398^  et  t.  XXIV, 
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1829.  —  CaoYEiLHiEH.  Anatomie  pathologique  générale,  livr.  VIII,  pi.  i-3;  livr.  XXVI,  pl.i; 
livr.  XXX.  pi.  3;  livr.  XXXY,  pi.  3,  tijç.  2.  —  Albbrs.  AtlaM  der  pathoL  Anat.^  taf.  4.  — 
lUusBR.  Veriuch  einer  patliolMher,  Daralellung  deê  Schwammes  der  harten  Hirnhaut, 
Olniutz,  i8i3.  —  W.-H.  Walsbe.  The  Nature  and  Treatmeni  of  Cancer^  p.  504.  London, 
1340.  —  P.  Maldfixe.  Quelques  remarquée  critiquée  $ur  le  fongus  de  la  dure^mère.  Th.  de 
Paris,  1840. —  Lebbrt.  Physiologie  pathologique,  t.  Il,  p.  148, 151,  pi.  xit,  fig.  13.  ]%ris, 
1845.  _  Du  MtaE.  Traité  d'anatomie  pathoL,  1. 1,  p.  204,  pi.  xxm,  fig.  4,  5.  —  J.-D.  BsnsTT. 
Cn  Canceroui  and  Cancroid  Growths,  pi.  72.  Edinburgh,  1849.  —  L.  Hieschpeu».  Twmtmt 
observée  dans  la  fosse  suis^phénotdale.  In  Gaz,  méd,  de  Paris,  p.  59,  1851.  —  Ciuboot. 
Ibid.,  p.  76.  —  RoKiTANSET.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.,  t.  II,  p.  401.  Wien,  1856.  —  !f.  Vwrn^ 
nsicH.  Beitrâge  zur  Lehre  von  den  Geschw&lsten  innerhalb  der  Schâdelhôhle.  WQnbunr, 
1853,  p.  26.  —  B/LFOUR.  Edinburgh  Med.  Journ.,  f.  XLI,  p.  319  —  Ddraicd-Fardcl.  BmU, 
de  la  Soc,  anat.,  t.  VI,  p.  195.  —  Aram.  Note  sur  une  forme  particulière  de  cancer  de  U 
dure-mère  et  des  os  du  crâne.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  385,  1854.  —  IIilueb.  Acocr- 
rent  Tumour  of  the  Orleit  followed  by  Similar  Growth  on  the  oiher  Side  of  the  Head^  o> 
the  Duramater  and  inder  the  Costal  Pleura,  In  Transact.  ofthe  Pathol.  Soc.  of  London, 
t.  VII,  p.  337, 1856.  —  Fbiedreich.  Beitrâge  zur  Lehre  von  den  Gesehwûlsien  innerkatk  der 
Sehâdelhôhfe.  Wûrzburg,  1853.  —  Fiscber.  Annal,  der  Berlin,  Charité,  XIII,  p.  259, 1865.  - 
Cburcb.  Cancer  ofthe  Materand  Calceria,  with  Similar  Disease  scattered  through  mosi  of 
the  Organs  ofthe  Body.  In  Transact.  of  the  Path,  Soc.  of  London,  t.  XX,  p.  325,  1869.  •» 
F.  STEnDB.xER.  Zur  Kenntniss  der  Sandgeschwûlste.  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.  und  Pkysiol., 
t.  I,  p.  222,  1870.  —  Reirbaro.  Ein  Fait  von  Sarcom  der  Bura-^nater.  Inaug.  Dissert 
Erlangen,  1871. 

Fibromes  adultes.  —  G.  Axdral.  Précis  danatomie  pathologique,  t.  II»  p.  848.  Parii, 
1829.  —  CnuTEiLBiEB.  Tumeur  fibreuse  de  la  dure-mère,  etc.  In  Bull,  de  la  Soc.  mnat., 
t.  XXX,  p.  475, 1850.  —  Ltell.  Monthly  Journ.,  sept.  1850.  —  Liosbl  Bbalc.  Fibrous  Tbbubt 
ofthe  Dura-Maler.  In  Transact.  ofthe  Pathol.  Soc.  of  London,  U  VI,  p.  4,  1856.  — Sibut. 
Fibro-Fatty  Tumour  of  the  Dura-Mater,  Ibid,,  t.  VII,  p.  1.  —  Cbbhtopbeb  IlKAn.  Fikrem 
Tumour  of  the  Bura-Mater,  Ibid.,  t.  X,  p.  10,  1859.  —  Nacibxsie.  Fibrous  Tumour  ofjlke 
Dura-Mater.  In  Transact.  ofthe  Path.  Soc,  of  London,  t.  XIII,  p.  16.  -*  Dickcibos.  Fibre- 
Fatty  Tumour  of  Bura-Mater.  Ibid.,  t.  XV,  p.  28, 1864. 

Bure-mère  spinale.  —  S.  Wilks.  Tumour  of  the  Spinal^Cord,  Tn  Transact.  of  the  Petk. 
Soc.  of  London,  t.  VII,  p.  37,  1850.  —  W.  Coll.  Guys  llosp.  Rep.,  3»  série,  Tol.  Il,  p.  14S, 
pi.  IV,  fig.  2;  pi.  V,  fig.  1.  E.  L. 

b.  Chondrome  et  oUéome  de  la  dure-mère.  Le  chondrome  de  la  dure- 
mère  est  une  lésion  très-rare,  néanmoins  Firket  (de  Liège)  a  pu  en  reucootrer 
un  cas  qu*il  a  rapporté  avec  de  longs  détails.  L*ostëome,  par  contre,  est  une 
production  beaucoup  plus  commune  et  depuis  longtemps  connue.  Cette  néoplisie 
occupe  de  préférence  la  portion  de  la  dure-mère  qui  s*étend  entre  les  deai 
hémisphères  cérébraux  ou  faux  cérébrale,  et  celle  qui  recouvre  la  conYexité 
des  hémisphères,  plus  rarement  d'autres  parties;  elle  est  tantôt  située  dim 
répaisseur  de  la  dure-mère  entre  les  deux  feuillets  du  repli  falcifornie,  tantôt, 
et  le  plus  souvent,  accolée  à  la  face  interne  de  cette  membrane,  iantèt  eofia 
elle  en  est  éloignée  et  ne  s*y  rattache  que  par  des  filaments  fibreux  et  Tasculair» 
plus  ou  moins  allongés.  D'un  volume  plus  considérable,  d*une  longueur  qni 
varie  de  5  à  6  centimètres  et  phis,  Tosléome  en  question  a  une  largeur  de  i  à 
4  centimètres  et  une  épaisseur  de  quelques  millimètres  à  1  centimètre.  Cest  une 
masse  osseuse,  presque  toujours  aplatie,  de  forme  lenticulaire,  qui  peut  être  isolée 
et  qui,  lorsqu'elle  est  adhérente,  présente  une  face  libre,  convexe  et  saillante,  dei 
liords  tranchants,  quelquefois  terminés  en  pointe  et  confondus  avec  le  tissa 
fibreux  ambiant  (voy.  la  fig.  49,  p.  592  du  t.  II  de  mon  Traite'  d'anal,  patk.). 
Rxtérieurement  cette  masse,  presque  toujours  compacte,  est  recouverte  d'une 
membrane  mince  fibreuse  et  vascularisèe,  sorte  de  périoste  aux  dépens  duquel 
elle  se  nourrit  ;  intérieurement,  elle  présente  de  nombreux  canaux  vasculaires  qin 
parcourent  sa  substance  composée  de  lamelles  stratifiées  de  tissu  osseux,  d'ostée- 
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plastes  et  de  canaux  de  Havers  parcourus  par  des  vaisseaux.  Ainsi  ces  productions 
ont  réellement  la  structure  osseuse  et  sont  absolument  comparables  aux  os  crâ- 
niensy  s'étant  comme  eux  développées  aux  dépens  du  tissu  conjonctif. 

Les  ostéomes  de  la  dure-mère  se  rencontrent  le  plus  souvent  entre  trente  et 
cinquante-cinq  ans,  chez  les  personnes  qui  pendant  leur  vie  ont  présenté  des 
congestions  répétées,  actives  ou  passives,  des  centres  nerveux  :  tels  sont  les 
paralytiques  généraux,  les  épileptiques,  les  lypémaniaques,  etc.  Dagonet  a 
trouvé  des  ossifications  de  cette  membrane  dans  i/5*  environ  des  autopsies 
d'aliénés,  le  plus  souvent  dans  la  démence,  la  paralysie  générale  et  surtout  dans 
la  folie  épileptique.  Jeannerat,  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  le  sujet,  a  rencontre 
64  ossifications  de  la  dure-mère  sur  625  autopsies  d'aliénés. 

Il  semble  ainsi  que  Tune  des  conditions  les  plus  importantes  de  la  genèse  des 
ostéomcs  de  la  dure-mère,  soit  Thyperémie  des  méninges;  mais  il  reste  à  déter- 
miner comment  se  forme  le  tissu  osseux  aux  dépens  de  la  dure-mère,  et  tout 
porte  à  penser  que  son  développement  ne  dilTère  pas  de  celui  des  os  crâniens  et 
provient  d*un  tissu  conjonctif  jeune  de  nouvelle  formation. 

Les  phénomènes  liés  à  la  présence  des  productions  osseuses  de  la  dure-mère 
passent  souvent  inaperçus  ou  bien  se  confondent  avec  ceux  de  la  maladie  dans 
laquelle  ces  lésions  s'observent  :  aussi  sont-elles  généralement  des  trouvailles 
anatomiques.  Dans  quelques  cas  cependant  les  ostéomes  pachyméningitiqucs 
situés  à  la  surface  de  Tenccphale  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  d'exci- 
tation cérébrale,  tels  que  vertiges,  nausées,  vomissements  et  surtout  crises 
ëpileptiformes.  Leur  diagnostic  est  extrêmement  difficile  et  il  est  tout  au  plus 
possible  de  soupçonner  leur  existence. 

Bibliographie.  —  Botal.  Observ.  de  quatre  ot  dépotée  eur  la  face  cérébrale,  Observ.  anal., 
II,  et  Opéra  omnia.  —  Buchnbr.  Dieeert.  de  oesificalione  durœ  meningU,  llalas,  1764.  — 
WcrriR.  De  morbie  capilii^  obs.  LX,  p.  182.  —  £o.  Sandiport.  Obterv,  anatomo-pathol,  Lugd. 
Balav.,  1777,  lib.  III,  cliap.  ii.  —  Mobgagri.  De  sedibue  et  causit  morborum  epist.  III, 
art.  XX,  12  ;  epist.  XXV,  art.  vi-ix.  —  IlALLsn.  Opmculapatkologica.  Lausanse,  1768,  p.  166.  — 
Bailub.  Morbid  Ânatomy  Engravings^  fasc.  X,  pi.  IV,  Hg-.  3.  —  Liedtado.  Hùtoria  anatomica 
medica,  vol.  II,  p.  153  et  275.  —  Heckel.  Hiatoire  de  fAcad.  roy,  des  bc,  ei  beUeê-leltret 
de  Berlin,  p.  05, 1764.  —  Voigtbl.  Handbuch  der  pathologUclien  Anatomie  t.  II,  p.  20,  24, 
1804.  —  RécAHiER.  Otsificalion  de  la  dure-mère.  In  Mém.  de  la  Soc.  niéd.  d^émulation,  t.  V, 
p.  472.  Paris,  1803.  —  J.  Wbkzel.  Beobachtung  iiber  den  Himanhang  falleûchliger  Per- 
aomen,  p.  86.  Mainz,  1810.  —  J.  Grdvbiuiier.  Esiai  sur  f  anatomie palholog.,  1. 1(,  p.  15.  — 
Dd  méhi.  Traité  d'anal,  patlwlogique  générale,  t.  III,  p.  835.  —  Veltb».  Casus  aliquot 
memoratione  digni  ossificationum  in  membranis  cerebri  inventarum.  Diss.  inaug.  Bonn, 
1825.  —  Rayer.  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  I,  p.  325.  1825.  —  Do  même.  Deicriptive  Catalogue 
ùfthe  Pathol.  Spécimens  contained  in  the  Muséum  ofthe  Royal  Collège  of  Engtand,  t.  IV, 
p.  130,  London,  1849.  —  J.  Vogbl.  Icônes  histologiœ  pathologicœ,  pi.  Y,  fig.  ^-9.  Lipsia;, 
1843.  —  LiiTS.  Gaz,  méd,  de  Paris,  701,  1855.  —  Vulpiar.  Rapport  tur  une  observation  de 
M.  Guyoi  relative  à  une  ossification  de  la  faux  du  cerveau.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat,, 
t.  XXX,  p.  65,  1H55  —  LfcoRCH<.  Ibid,,  446.  —  Obrb.  Depoail  of  Bone  on  the  Dura- Mater, 
in  Transact,  ofthe  Pathol.  Soc,  of  London,  vol.  VH,  p.  4. 1856.  —  S.  Wiles.  Ibid,,  p.  35.  — 
Shaw.  Ibid, y  t.  V,  p.  18.  —  Molas.  Compt.  rend,  de  VAcad.  de  méd,,  séance  du  22  août  1859.  — 
TiGRiDE  SiERXE.  Obscrv.  histologique  sur  un  fragment  osseux  adhérent  à  la  grande  face  de  In 
dure-mère.  In  Compt.  reiul,  de  VAcad.  des  se,  26  sept.  1850,  et  Ga%,  méd. ,  p.  045, 1859.  —  Jean 
5(Bbat.  Ossification  de  la  dure-mère.  Tb.  de  Strasbourg,  1866,  et  Gaz,  des  hAp,,  37,  1868.  — 
E.  LàRCEREAUz.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  p.  407,  obs.  CGL.  Paris,  1871.  £•  L. 

c.  Épilhéliome  de  la  dure-mère.  La  dure-mère  ne  renfermant  aucun  élément 
épithélial,  les  végétations  épîthéliomateuses  y  sont  toujours  à  Tétat  secondaire  et 
même  habituellement  elles  résultent  de  la  propagation  à  travers  les  os  du  crâne 
d*un  caocroïde  du  cuir  chevelu  ou  des  glandes  de  cette  portion  du  tégument.  Cette 
végétation  se  manifeste  sous  la  forme  d*un  ulcère  profond,  blanchâtre,  plus  ou 
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Buîikr  âaniâix  et  jrannlfUT,  quû  apcè»  avoir  détruit  le  cuir  chevelu  et  les  os  du 
cràotî.  a  dm  par  Uteinifre  la  éan-Boèr^  Le  cancer  mëtastatique  ne  se  voit  pour 
ainâi  dire  jaiuiûs  àdj&  cetU  nusnibraney  à  cause  sans  doute  de  sa  faible  vascu- 
krttiî'. 

m.    A.'^OX.UJEâ     DK     OBCULAnOS     9B.    LX    DCRK-MÈBS.      HéMORRHAGIES    EXTa4MÉ- 

3Ci6£E5.  L»  hiêmorrfij^j»  en  quetstîon  sont  celles  qui  se  produisent  dans 
répalsâeur  «mi  1  la  sorfjce  externe  de  la  dureHODère  cérébro-spinale  ;  les  hémcM'- 
flttgies  de  Li  surfine  Interne  Je  cette  toile  fibreose  (pachyméningite  liémorriia- 
pqae,  bêmorrba^e  mtnsinchnottlîenne)  ont  été  étudiées  ailleurs  {voy.  art 
Se^lketc).  Relativement  â:êt|iKntes  dams  la  cavité  racbidicnne»  où  le  sang 
peut  sVpancfaer  librement  entre  le  rachis  et  la  dure-mère,  les  liémorrliagies 
extri-mênin^3^  sont  beaucoup  pfats  rares  dans  la  cavité  crânienne,  où  l'union 
intime  de  cette  membrane  avec  la  paroi  osseuse  rend  difficile  reffusion  da 
liquide  saujiuin.  D'ailleurs,  suivant  qu'elles  occupent  l'un  ou  Tautre  siège» 
elles  présentent  des  caractères  un  peu  différents.  Dans  le  canal  rachidieo^ 
k  sang  épanché  remplit  Fespace  qui  sépare  la  dure-mère  du  canal  osseux^ 
principalemeut  en  arrière  du  côté  dss  lames  vertébrales  où  existe  un  espace 
coQsidénble.  LVpancbement  est  d'ordinaire  circonscrit  en  un  ou  plusieurs* 
loyers  situés  dans  une  d«is  régions  principales  de  la  moelle  épinière.  La  quan- 
tité de  sang  extravasé  varie  de  I  à  60  grammes  et  plus,  mais,  comme  il  est 
difficile  de  la  mesurer,  il  en  résulte  que  dans  la  plupart  des  faits  elle  n'est 
pas  indiquée.  L'état  du  sang  est  en  rapport  avec  la  durée  de  l'épancbement; 
ce  liquide  se  montre  sous  la  forme  de  caillots,  tantôt  mous,  tantôt  fermes  et 
plus  ou  moins  décolorés.  Les  phénomènes  résultant  de  cette  lésion  sont  ceux 
de  la  compression  médullaire:  ils  consistent  en  roideur,  contracture,  paralysie 
plus  ou  moins  complète  des  membres,  et  avec  ces  symptômes  coexistent  géoé- 
raloiueiit  de  vives  douleurs  provenant  de  la  compression  des  nerfs  rachidieus  par 
le  suu^  épanché. 

L'hémon-hagie  crânienne  extra-méningée  est  plus  rare;  néanmoins  elle  se 
rencontre  quelquefois  sous  la  forme  de  foyers  circonscrits,  limités  d'un  côté  par 
les  os  du  crùae,  de  Tautre  par  la  dure-mère  décollée  sur  une  plus  ou  moins 
grande  surface;  ces  foyers  excitent  ou  compriment  le  cerveau,  et  sont  ainsi 
l'occasion  de  désordres  variabfes,  tels  que  contracture,  convulsions,  coma,  et 
même  hémiplégie. 

Le  rhumatisme  mis  de  côté,  il  existe  peu  de  données  positives  sur  les 
inllueucos  êtiolo^iques  et  les  conditions  patliogéniques  de  ces  ht.*morrliagies  ;  ce 
que  nous  en  savons,  c'est  qu'elles  s'observent  à  tous  les  âges  de  la  vie,  aussi 
bien  chei  Tenfont  (|ue  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  et  que  les  vaisseaux  qui 
rampent  ik  la  surface  ou  même  dans  la  profondeur  de  la  dure-mère  sont  kur 
siège  habituel.  Le  pronostic  de  ces  accidents  est  sérieux,  beaucoup  moins  cepen- 
dant que  celui  d'un  néoplasme,  par  ce  fait  que  la  lésion,  loin  de  s'accroître 
d'une  façon  progressive,  tend  à  diminuer  au  bout  d'un  certain  temps  et  à  dis- 
paraître. Le  traitement  consiste  surtout  dans  Templm  des  antiphlogistiques  et 
des  révulsifs. 


Bduoskamo.  —  J.  ÂBCBLAoatic  BéckéixAet  pmlholofifwm  H  prmitqmn  gmr  Un 

de  tencéphaU  ei  dt  la  moefle  /pinièrt^  Irad.  Iraoç.  par  D.  5.  Gendrio,  p.  506.  Puis,  Ifôi.  — 
Sbaw.  Uolme*9  System  ofSwytry  t.  Il,  'iôS,  1861.  —  E.  GnrBAC.  Court  tkécriqme et  dimiqm 
de  pathologie  imieme^  t.  VI,  p.  645.  Paris.  1868.  —  G.  Rfttm.  Ikt  kfmÈmtàm§Ut  èÊtre* 
rmehidiemnes.  Th.  de  coocouis.  Parts,  I87i,  p.  55.  2.  L 
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IV.    ANOMALIES  ACCIDENTELLES.       PARASITISME    ET   TRAtMATISME  DE  LA  DDRE-MÈRE. 

a.  Traumatisme  de  la  dure-mère.  Malgré  sa  résistince  et  la  protection  qac 
lui  apportent  les  os  du  crâne  et  du  rachis,  la  dure-mère  cërëbro-spinale  peut 
être  perforée  ou  dilacërée  par  des  instruments  piquants  ou  tranchants,  contu- 
sionnée ou  déchirée  à  la  suite  d*une  chute,  de  la  fracture  du  crâne  ou  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  désordres  ont  pour  conséquence  des  épanchements  de 
sang  sur  Tune  ou  l'autre  face  de  la  dure-mère,  Tinflammation  suppurative 
ou  proliférative  de  cette  membrane,  suivant  Tinlensité  du  choc,  Télat  de 
propreté  ou  de  malpropreté  de  Tinstrument,  la  présence  ou  Tabsence  de  Tair 
extérieur  dans  le  foyer  de  la  plaie. 

Les  plaies  de  la  dure-mère,  relativement  rares  depuis  qu*on  se  bat  moins  avec 
les  armes  blanches,  sont  dues  aujourd*hui  surtout  aux  armes  à  feu  ou  à  la 
déchirure  produite  par  des  os  fracturés.  Les  épanchements  sanguins,  qui,  en 
général,  font  cortège  à  ces  plaies,  se  logent  tantôt  entre  les  os  du  crâne  et  la 
dure-mère»  tantôt  à  la  surface  interne  de.  cette  membrane  dans  la  cavité 
arachnoïdienne.  Suivant  qu'il  occupe  Tun  ou  l'autre  de  ces  points,  le  sang 
épanché  est  plus  ou  moins  rapidement  résorbé;  mais  dans  tous  les  cas  il  exerce 
sur  l'encéphale  des  phénomènes  de  compression  toujours  graves,  sinon  mortels. 
Ce  liquide  irrite  les  parties  voisines  et  détermine  à  son  pourtour  une  inflam- 
mation adhésive  dont  les  produits  peuvent  l'enkyster,  puis  il  se  modifie  avec 
le  temps  et  se  trouve  résorbé  peu  à  peu.  Pourtant,  si  le  foyer  sanguin  est  par 
trop  abondant  et  communique  avec  Tair  ambiant,  ou  bien  s'il  est  situé  au  voisi- 
nage d'une  plaie  en  voie  de  suppuration,  il  peut  devenir  le  siège  d'une  phleg- 
masie  suppurative  avec  toutes  ses  conséquences,  et  alors  aux  phénomènes  de 
compression  cérébrale  s'ajoutent  ceux  d'une  suppuration  méningée  ou  même 
d'une  phlébite  des  sinus,  lésions  sérieuses  dont  la  terminaison  est  le  plus  sou- 
vent fatale. 

Les  contusions  de  la  dure-mère  sont  l'effet  plutôt  indirect  que  direct  d'un  choc 
extérieur,  et  en  général  elles  sont  déterminées  par  des  esquilles  provenant  de 
renfoncement  des  os  du  crâne.  Comme  les  plaies,  elles  peuvent  être  suivies 
d'épanchements  sanguins  et  d'inflammations  adhésives  ou  suppuratives;  toute- 
fois,  si  on  excepte  les  cas  de  grand  traumatisme,  elles  ont  moins  de  tendance  à 
suppurer  que  les  plaies  :  témoin  ce  cas  rapporté  dans  mon  Atlas  d*anatomie 
pathologique  (obs.  CCXLII,  p.  406),  où  une  inflammation  de  la  dure-mère 
consécutive  à  un  coup  sur  la  région  frontale  est  simplement  adhésive.  Un  autre 
fait  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier  récemment  est  des  plus  curieux  à  cet  égard  : 
il  s'agissait  d'un  homme  qui  était  tombé  autrefois  sur  le  crâne  et  qui,  mort 
d'accidents  cérébraux  longtemps  après  cette  chute,  présenta  à  l'autopsie  au 
niveau  de  la  région  temporale  droite  une  cicatrice  manifeste  de  la  dure- 
mère  ayant  l'étendue  de  2  à  5  centimètres.  A  la  partie  externe  de  cette 
membrane  existait  un  hématome  enkysté,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  aplati,  circonscrit  par  une  néo-membrane  vasculaire  de  coloration 
rouillée. 

Le  rachis  est  moins  exposé  que  le  crâne  aux  influences  des  agents  extérieurs 
et  partant  la  dure-mère  rachidienne  est  moins  sujette  aux  lésions  traumatiques. 
Lorsqu'elles  existent,  ces  lésions  se  présentent  avec  des  caractères  peu  difl^éreots 
de  ceux  des  lésions  de  la  dure-mère  crânienne,  et  consistent  en  épanchements 
sanguins  libres  ou  enkystés,  en  inflammations  suppuratives  ou  adhésives.  Les 
troubles  fonctionnels  qui  font  cortège  à  ces  désordres  sont  surtout  des  phéno- 
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mènes  de  compression,  plus  rarement  des  phénomènes  d*excitalion,  variables 
suivant  le  siège  du  mal. 

BiBLioGnApniB.  —  W-T'  CnEAcn.  Lacération  of  DurO'MaUr,  in  a  Ca$e  of  Fracture  of  ihe 
Cratiium^  etc.  In  Medico-Chirurgical  Tranraci.,  t.  Il,  p.  509.  —  Sir  B.  Bbodie.  Ob$ertmtwtu 
on  Woundâ  of  Dura-Mater.  Ibid.^  t.  XIV^  p.  ^(59.  —  M.-L.  Baudeks.  Cliniqneê  de»  pUàet 
d'armes  à  feu,  p.  i04.  Paris,  1836.  —  G.-J.  Gothrt.  On  Injuriée  of  the  Head  affeding  tke 
Brain,  london,  1^42.  —  Naciiick  PfeARiK.  Rupture  de  tune  des  veinet  du  diptoé  et  rupture 
de  la  dure-mère.  In  Bull,  de  ta  Soc.  anat.,  p.  378, 1857.  —  .SfoxBT  JaxEs.  Descriptive  Cota- 
togue  of  the  Préparations  in  the  Muséum  of  St.  Thoma's  Hospital,  t.  H,  p.  235.  Luodon, 
1859.  —  S.  W'iLKs.  Catalogue  of  the  PathoL  Préparai,  in  Muséum  of  Guy's  Hotpital,  1505, 
1005,  etc.  London,  1805.  —  J.  Oclb  et  T.  Holmes.  Lacération  of  Dura-Uater.  In  Cota-' 
logue  ofthe  Path.  Muséum  ofSt.  George's  Hospital,  p.  335, 1866.  —  T.  Uolncs.  Suppuration 
wilhin  the  Cranium  after  a  Scalp  Wound.  In  Transad.  ofthe  Pathot.  Soc.  of  London, 
t.  XI Y,  p.  0,  1863.  —  Cloetta.  Uirnhautblutung  mit  tôdtlichem  Ausgang.  In  Corratp.-Bl.  f 
Schweiz.  jErzte,  15  juin  1873.  —  Letitbki.  Cas  de  méningite  êpinale  {péripachyméningiU] 
traumatigue.  In  Gaz.  méd,  de  Paris,  p.  495,  n*  40,  1877.  E.  L. 

b.  Parasitisme  de  la  dure-mère.  L*à;hinocoque  et  le  cysticerque  sont  les 
seuls  parasites  qui  aient  été  rencontrés  dans  Tépaisseur  ou  sur  Tune  des 
faces  de  la  dure-mère.  Les  kystes  hydatiques  observés  entre  cette  membrane  et 
le  crâne  siègent  en  général  à  la  base  de  la  cavité  crânienne,  dans  les  fosses 
occipitale  ou  temporale  sur  le  trajet  du  nerf  de  la  5*  paire,  etc.  ;  ils  ont  de  la 
tendance  à  faire  hernie  dans  les  trous  qui  livrent  passage  aux  nerfs  et  pour  effet 
de  les  comprimer.  Ces  kystes  ont  en  outre  la  propriété  d*user  les  os  du  crâne, 
et  de  cette  façon  ils  parvicnnnent  quelquefois  à  se  faire  jour  au  dehors,  d*où 
la  possibilité  de  leur  guérison,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Houlinié  d'une 
jeune  fille  de  quinze  ans  qui,  après  de  vives  douleurs  de  tète  et  un  long  sommeil 
comateux,  put  retrouver  la  santé  à  la  suite  de  l'évacuation  d'une  vingtaine  de 
vésicules  liydutiques  à  travers  les  os  du  crûne.  Assez  ordinairement  cette  évacua- 
tion est  favorisée  par  la  suppuration  des  hydatides.  Celles-ci,  à  cause  sans  doute 
de  la  résistance  et  de  la  faible  vascularité  de  la  dure-mère,  nont  pas  été  vues 
dans  Tcpaisseur  de  cette  membrane,  si  ce  n*cst  par  Wilson,  qui  aurait  trouvé 
un  kyste  de  ce  genre  dans  la  portion  gauche  de  la  tente  du  cervelet.  Les  kystes 
hydatiques  rencontrés  »  la  surface  interne  de  la  dure-mère  et  à  plus  forte 
raison  dans  la  cavité  de  raruclmoïde  appartiennent  aux  lésions  de  cette  der- 
nière membrane  (ro?/.  art.  Méninges  et  âracuiNOïde).  E.  Lahcerkacx. 

Bibliographie.  —  Duputtrek.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  40,  et  t.  IIL  p.  561. 
Paris,  lX3i.  —  Ciioisy.  Butl.  de  la  Soc.  Anat.,  ?•  année,  p.  114,  et  8*  année,  p.  6,  1833.— 
Lagolt.  Ibid.,  1845,  p.  500,  et  1846,  p.  15.  —  Moullmé.  Gaz.  des  hôp.,  1836,  t.  I,  p.  505. 

E.  L. 

DURET  (Les  deux). 

Doret  (Louis).  Ce  savant  homme,  une  des  gloires  de  Tancienne  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  naquit  à  Baugé-la-Ville,  faisant  alors  partie  du  Bugey  en 
Bresse,  et  étant  en  1527  sous  la  dépendance  des  ducs  de  Savoie.  Son  père,  Jean 
Duret,  gentilhomme  et  seigneur  de  Montanet  en  Piémont,  flt  donner  à  son 
fils  une  éducation  soignée,  mais  par  suite  de  revers  survenus  dans  sa  famille  le 
jeune  Duret  dut  quitter  de  bonne  heure  le  toit  paternel.  Il  vint  à  Paris,  possédant 
au  plus  haut  degré  la  langue  grecque,  capable  de  corriger  les  textes  d*Uippocrate 
altérés  par  les  copistes,  et  pouvant  lire  Âvicenne  dans  sa  langue  naturelle.  Aussi 
i*iJiustre  famille  de  llarlay  n'hésita-t-elle  pas  à  lui  confier  l'éducation  de  Tun  de 
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ses  membres,  et  cet  élève  n*étâit  pas  autre  que  Achille  de  Harlay,  qui  devait 
acquérir  la  réputation  du  plus  grand  homme  d*État  de  son  temps,  et  parvenir  à 
la  charge  de  premier  président  du  Parlement  de  Paris  au  temps  de  la  Ligue. 
Pendaut  ce  temps-là  Louis  Duret  étudiait  la  médecine,  et,  selon  Thabitude  de 
Tépoque,  il  choisit  un  directeur  d*études,  Jacques  Houllier,  docteur  régent  à 
i*École  de  médecine.  Élevé  le  50  juin  1552  au  grade  de  licencié,  et  le  12  septembre 
suivant  à  celui  de  docteur,  il  commença  presque  aussitôt,  à  Texemple  de 
Houillier,  sou  maître,  de  Feruel,  et  de  tous  les  autres  médecins  célèbres,  à 
enseigner  la  médecine.  La  pratique  la  plus  étendue  et  la  plus  assujettissante  ne 
fut  jamais  pour  lui  un  obstacle  ou  un  prétexte  qui  pût  le  dispenser  d'enseigner. 
Nommé,  en  1568,  professeur  en  médecine  au  Collège  royal,  en  rcmplac<ement  de 
Jacques  Goupil,  les  dix-huit  années  qu'il  passa  à  y  faire  des  leçons  sont  restées 
célèbres  dans  les  fastes  de  ce  centre  précieux  d'instruction.  On  comprend 
avec  peine  comment  le  savant  et  l'éloquent  professeur  a  pu  concilier  les  de« 
voirs  de  cette  charge  avec  les  exigences  d'une  grande  clientèle.  Notons  que 
Duret  fut  aussi  attaché  au  service  de  santé  de  Charles  IX  et  de  Henri  III; 
qu'il  eut  pour  clients  le  maréchal  de  Brissac,  le  prince  de  la  Roche-sur- Yon, 
le  maréchal  de  Tresmes,  le  chancelier  de  l'Hôpital  et  ses  enfants,  plusieurs 
présidents  de  la  Chambre  des  Comptes,  des  conseillers  au  Parlement,  des 
receveurs  généraux  des  finances,  etc.  Helchior  Adam  assure  que  Henri  III 
s'écriait  souvent  :  0  Dureté  si  f  avais  un  /î^,  ce  serait  à  toi  que  je  confierais 
son  éducation  !  Le  même  roi  lui  donna  une  preuve  éclatante  de  son  affection 
pour  lui  en  assistant  au  mariage  de  sa  fille,  en  prenant  sa  part  du  festin  de 
noces,  et  en  donnant  aux  jeunes  époux  toute  la  vaisselle  d'or  et  d'argent  qui 
garnissait  la  table. 

Louis  Duret  fut  un  grand  praticien,  éclairé  par  l'anatomie,  guidé  par  le  rai- 
sonnement, nourri  et  mûri  par  l'expérience.  11  professa  toute  sa  vie  cette  doctrine 
que  le  rôle  du  médecin  est  presque  uniquement  d'imiter  la  nature,  de  l'observer, 
de  l'aider  dans  ses  mouvements,  et  de  saisir  avec  justesse  et  à  propos  le  moment 
favorable  pour  agir,  et  de  chercher  des  leçons  dans  les  efforts  que  fait  la  natare 
pour  faire  disparaître  ces  maladies.  <  Connaissez,  écrit-il,  la  maladie  avant  de  la 
traiter,  son  essence,  ses  causes,  ses  symptômes,  ses  péripéties,  ses  accès.  Tout 
médecin  qui  ne  sait  pas  se  conduire  avec  prudence  dans  une  maladie  aiguë,  qui 
ignore  la  marche  des  crises,  qui  ne  sait  ni  les  attendre,  ni  les  prévoir,  ni  même 
les  indiquer  et  les  montrer  du  doigt,  courra  plus  d'une  fois  en  sa  vie  d'être 
blâmé,  disons  déshonoré.  La   plus  grande   partie   des    maladies   chroniques 
viennent  de  maladies  aiguës,  négligées  ou  abandonnées  à  de  mauvais  médecins 
et  à  des  charlatans.  »  Ajoutons  que  ce  grand  praticien  était  fort  ennemi  de  la 
polypharmacie,  et  qu'il  est  le  premier  de  son  temps  qui  ait  commencé  à  aban- 
donner les  Arabes.  Il  blâme  les  amulettes,  la  pierre  de  jade,  le  jaspe,  les  coraux, 
la  teinture  d'or,  la  corne  de  licorne  et  autres  fadaises.  Il  a  été  un  médecin  hippo- 
cratique    dans  toute  l'acception  du  mot.   Louis  Duret  est  mort  à  Paris,   le 
S2  janvier  1586,  et  fut  inhumé  dans  l'église  de  Saint-Nicolas-des-Champs.  Il 
avait  épousé  Jeanne  Rochin  (ou  Richer),  qui  lui  donna  quatre  garçons  et  une 
fille.  Cette  dernière  épousa  (3  janvier  1600)  Amould  de  l'Isle,  médecin  delà 
Faculté  de  Paris,  et  professeur  d'arabe  au  Collège  royal.  Ses  fils  pai*vinrent 
aux  plus  grands  emplois  :  Louis  Duret  devint  substitut  du  procureur  général,  et 
mourut  le  4  octobre  1616;  Claude  Duret  fut  avocat  au  Parlement,  mort  le 
30  juin  1605  ;  Charles  Duret  occupa  les  charges  de  premier  président  en  k 
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Chambre  des  Comptes  et  d'intendant  des  llnances  ;  enGn  Jean  Darel  embrassa  U 
profession  de  son  père. 

Louis  Duret  a  écrit  les  ouvrages  suivants,  lesc^uels  n*ont  été  imprimés  qu'après 
sa  mort  : 

L  Hippocratiê  Magni  Coacœ   prœnotionet Interprète  et  enarraiore  L.   ïhtreto, 

Parisiis,  1588,  in-fol.;  1621,  infoL;  Arpeniine,  1653,  in-8*;  Lutetise  Parisiorum,  1658, 
in-fol.  ;  Genevse,  1665,  in-fol.  —  II.  In  Magni  Hippocratiê  librumde  humoribuM  purgantUttu, 
et  in  Hbroê  tret  de  Diœta  acutorum  commentarii.  Parisiis,  1631,  in-8*  (cet  ouvrage  a  été 
mis  au  jour  par  Pierre  Girardet).  —  III.  Advertaria^  $ive  ectiolia  in  Jacobi  Holberii  libroi 
de  morbis  internis Parisiis,  1571,  in-8*  (ouvrage  publié  par  Jean  Doret).        A.  C. 

Daret  (Jean),  fils  du  précédent.  Il  naquit  à  Paris  en  1563,  fut  reçu  docteur 
le  4  septembre  1584,  et  mourut  le  31  août  1629  frappé  sur  le  Pont-Neuf  d'une 
attaque  d'apoplexie.  Ses  cendres  reposent  sous  les  dalles  de  Saint-Gennain- 
l'Auxerrois.  11  eut  l'honneur  de  remplacer  son  illustre  père  dans  la  chaire  du 
Collège  royal  et  d'ôtre  premier  médecin  de  Marie  de  Mcdicis.  Pierre  de  PEstoîle 
raconte,  à  la  date  du  mois  de  mai  1604,  un  fait  assez  curieux  po^r  être  reproduit 
ici  :  ff  Au  commencement  de  ce  mois  coururent  à  Paris  des  chiens  enragés,  qui 
effrayèrent  le  peuple  et  en  mordirent  tout  plein,  entre  autres  le  banquier  de 
Sanzay,  qui,  sortant  de  sa  maison  près  du  cimetière  Saint-Jean,  pour  aller  à  It 
messe,  en  fut  mordu  d'un  à  la  jambe,  laquelle  M.  Duret  le  médecin  lui  fit  cerner, 
inciser  et  accoutrer  tout  h  l'heure;  puis  l'envoya  à  la  mer  qu'on  tient  être  le 
souverain  remède  à  cette  maladie  ;  comme  aussi  le  dit  Sanzay  en  guérit.  On  fit 
faire  défense  par  la  ville,  sous  peine  de  cent  écus  d'amende,  de  laisser  sortir 
aucuns  chiens  des  maisons,  et  qu'on  eut  à  tuer  incontinent  ceux  qu'on  trouverut 
par  les  rues:  ce  qui  fut  observé  et  entretenu  à  la  mode  de  Paris  »  (Joum.  de 
P.  de  VEstoUe,  édit.  Michaud  et  Poujoulat,  grand  in-8<^,  p.  376).  Jean  Duret 
fut  marié  à  Marie-Henée  Lhuillier,  fille  de  Nicolas  Lhuillier,  président  de  la 
Chambre   des  comptes. 

DUBlLLOa.  Presque  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Cor  est  applicable  ao 
durillon.  A  quelques  différences  près,  même  composition  anatomique,  même 
étiologie,  même  traitement.  Le  durillon  résulte  comme  le  cor  d*un  épaissis^ 
sèment  et  d'un  tassement  circonscrits  de  la  couche  épidermique,  mais  sur 
une  plus  grande  étendue,  sans  tête  ou  clou  déprimant  le  derme  et  y  formant 
une  sorte  de  logette.  Les  contours  sont  généralement  moins  bien  délimités. 
Beaucoup  de  durillons  se  rapprochent  du  cor  en  ce  qu'ils  sont  d'autant 
plus  épais  qu'on  les  examine  plus  près  du  centre;  mais  on  en  rencontre  de 
très-larges  qui  ont  sensiblement  la  même  épaisseur  dans  toute  leur  étendue, 
et  présentent,  quand  ils  sont  enlevés,  l'apparence  d'un  morceau  de  cuir  mince 
ou  de  parchemin.  C'est  ce  qui  se  voit  surtout  à  la  plante  des  pieds,  où  il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  se  multiplier  et  se  rejoindre  jusqu'à  couvrir  d'une  seule 
nappe  presque  toute  la  région  métatarso-phalangienne.  U  s'en  produit  assex 
i'rcquemnient  sur  la  partie  postérieure  du  talon,  le  long  du  bord  interne  et  du 
bord  externe  du  pied  au  niveau  des  têtes  des  métartasiens  correspondants.  Quand 
le  durillon,  bien  délimité,  sicge  sur  la  partie  supérieure  de  l'articulation  meta* 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil,  il  prend  vulgairement  le  nom  d'oignon.  Sa 
consistance,  eu  égard  à  son  épaisseur,  dépend,  comme  celle  du  cor,  d'un  état 
hygrométrique;  il  se  ramollit  quand  le  pied  est  en  sueur,  se  boursoufle  dans 
un  bain,  etc.;  mais,  si  on  néglige  trop  longtemps  de  le  couper,  il  peut  prendre 
la  consistance  de  la  corne  {yoy.  Corne). 
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Les  durillons,  quoiqu*ayant  leur  siège  de  prédilection  aux  pieds,  sur  les 
parties  soumises  à  des  pressions  plus  ou  moins  larges,  peuvent  occuper  bien 
d'autres  parties  du  corps,  en  rapport  surtout  avec  le  genre  d'occupation  des 
sujets.  En  ce  qui  concerne  les  mains,  où  ils  sont  assez  fréquents,  on  devra 
consulter  l'article  Main,  paragraphe  Hygiène  professionnelle,  p.  i61.  En  outre» 
rinfluence  de  certaines  professions  sur  la  production  de  durillons  en  diverses 
parties  du  corps  a  été  notée  au  nom  de  ces  professions  mêmes. 

Nous  n'aurions  rien  à  dire  du  diagnostic  du  durillon,  si  nous  n'avions  vu  des 
malades,  des  médecins  même,  en  présence  d'un  gonflement  douloureux  de 
l'articulation  métatarsienne  du  gros  orteil,  hésiter  entre  le  diagnostic  d'un 
oignon  commençant  et  celui  d'une  fluxion  goutteuse.  Dans  cette  région  eneflet, 
où  l'articulation  et  la  peau  sont  en  contact  direct,  la  pression  continue  de  la 
chaussure,  bien  avant  de  déterminer  la  formation  d'un  durillon,  produit  une 
tumélaction  et  une  douleur  articulaires  persistantes  sur  la  nature  desquelles  on 
peut  quelquefois  hésiter.  L'opinion  du  médecin  sera  bien  vite  fixée  par  l'exa^ 
meu  attentif  de  la  lésion,  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'est  produite 
et  de  la  santé  habituelle  du  sujet. 

Le  traitement  des  durillons  est  le  môme  que  celui  des  cors.  Toutefois,  nous 
devons  faire  une  remarque.  Le  plus  souvent,  les  premiers  sont  éloignés  des 
articulations  et  peuvent  conséquemment  être  soumis,  sans  courir  les  mêmes 
dangers,  à  l'emploi  des  caustiques.  Or,  les  caustiques,  quand  ils  réussissent, 
ont  un  avantage  dont  on  ne  tient  peut-être  pas  assez  compte  :  ils  substituent  à 
une  surface  cutanée  en  puissance  de  prolifération  épidermique  une  surface 
cicatricielle  incapable  de  reproduire  le  mal.  Nous  voyons  encore  deux  personnes 
guéries  radicalement,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  de  durillons  de  la  plante  des 
pieds,  très-douloureux  et  repullulant  avec  une  extrême  rapidité,  par  une  cau- 
térisation linéaire  périphérique  au  moyen  de  caustique  de  Vienne,  aidée  de 
quelques  coups  de  caustique  Filhos  après  le  détachement  des  bords  de  la  callo- 
sité. Avec  les  modes  de  pansement  dont  on  dispose  aujourd'hui,  cette  opération 
n'expose  guère  à  des  accidents  consécutifs,  pourvu  que  le  malade  veuille 
s'astreindre  à  un  repos  assez  prolongé.  A.  Dechâmbre. 

BVBIIVCSE  (Louis).  Médecin  d'origine  allemande,  né  en  1790,  reçu  docteur 
à  Gottingue  en  1812  et  autorisé  en  1829  à  exercer  en  France,  se  fixa  à  Paris, 
où  il  pratiquait  encore  son  art  vers  1850.  On  a  de  lui  : 

l,  Expotition  de  la  doctrine  médicale  allemande,  Paris,  1827,  in-S».  —  II.  Monographie 
de  la  goutte  et  découverte  du  moyen  de  la  guérir.  Édil.  2.  Paris,  1829,  gr.  iii-8».  Nouv. 
édit.  Paris,  1835,  in-8».  —  III.  Monographie  du  rhumatisme  ou  études  nouvelles  des  affeo- 
lions  rhumatiêmaleê  récentes,  invétérées,  externes  et  internes,  etc.  Paris,  1830,  iii-8*.  Moût. 
édit.,  ibid.,  1835,  in-8».  —  IV.  Observ.  et  notes  sur  le  choléra-morbus  oriental.  Paris,  1831, 
in-8».  —  V.  Un  dei-nier  mot  sur  le  choléra  oriental,  Paris,  1832,  in-8*.  —  yi.  De  Phomœo- 
pathie  ;  nouveau  système  en  médecine,  ses  avantages  et  ses  dangers.  Paris,  1834,  in-8*. 

L.  Uh. 

DUBIO  (L.).  Le  Durio  zibeihinus  L.  (qui  tire  son  nom  de  ce  que  la  Civette- 
Zibeth  se  nourrit  souvent  ùe  son  fruit)  est  un  bel  arbre  de  l'Archipel  Indien  et 
de  la  Halaisie,  introduit  dans  plusieurs  autres  régions  tropicales  et  cultivé  dans 
nos  serres  chaudes.  Il  appartient  aux  Halvacées-ik)mbacées  et  à  une  sous-série 
particuUère  dans  laquelle  les  feuilles  sont  simples,  entières,  mais  penninerves, 
épaisses  et  chargées,  comme  les  inflorescences  et  la  plupart  des  organes,  de 
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poils  écailieux,  parfois  très-abondants.  Les  fleurs  sont  enveloppées  d'un  invo- 
lucre  gamophylle,  qui  figure  un  calice  valvaire,  et  qui,  à  Tépoque  de  1  anthèse, 
se  déchire  irrégulièrement.  Dans  les  Durio,  il  se  détache  en  outre  du  pédiœlle 
par  sa  base.  Le  calice  est  aussi  un  sac  valvaire.  En  dedans  de  lui  se  voient  cinq 
pétales  et  des  étamines  très-uombreuses,  monadelphes  à  la  base,  puis  partagées 
en  cinq  faisceaux.  Leurs  anthères  sont  adnées  au  connectif  et  anfractueuses.  Le 
fruit  est  ligneux,  muriqué,  indéhiscent  et  à  graines  entourées  d'une  pulpe 
charnue,  avec  un  embryon  à  cotylédons  épais.  C'est  le  fruit  de  cet  arbre  qui  en 
est  la  portion  utile,  et  certaines  personnes  Testiment  extrêmement;  ce  qui  est 
assez  difficile  à  concevoir  quand  on  a  senti  son  odeur  infecte  et  quand  on  sait 
que  les  personnes  qui,  dans  certaines  villes  a.^ia tiques,  en  jettent  les  débris  sur 
la  voie  publique,  sont  condamnées  à  l'amende  pour  avoir  empesté  les  maisons 
voisines.  On  lui  attribue  cependant  tout  à  la  fois  la  saveur  de  plusieurs  fruits  et 
légumes,  de  la  crème,  et  en  même  temps  une  forte  odeur  d*ail  et  de  concombre. 
Mais  ce  ne  doit  pas  être  son  péricarpe  globuleux,  gros  comme  la  tète  ou  à  peu 
près  et  très-coriace,  que  Ton  consomme  ;  c'est  une  partie  qui  enveloppe  les 
graines  et  que  nous  connaissons  actuellement  assez  bien,  ayant  eu  l'occasion, 
grâce  à  l'obligeance  de  H.  Fischer,  d'étudier  à  Tétat  frais  un  fruit  venant  de 
Singapour.  Il  avait  sept  loges;  mais  on  sait  qu'il  n*y  en  a  souvent  que  cinq. 
Elles  s'ouvraient  de  haut  en  bas  et  dans  toute  la  hauteur  du  fruit,  suivant  des 
lignes  bien  nettes,  répondant  au  dos  des  loges.  Cependant,  le  péricarpe  n'est  pas 
sec,  mais  bien  charnu,  de  la  consistance  à  peu  près  des  couches  extérieures 
d'un  melon.  Ce  qui  est  plus  dur  dans  ce  péricarpe,  c'est  l'ensemble  des  aiguil- 
lons dont  sa  surface  extérieure  est  hérissée  ;  ils  sont  coniques  et  un  peu  inégaux. 
Par  tous  les  caractères  qui  précèdent,  le  fruit  du  Durio  zibethinus  est  parfaite- 
ment comparable  à  un  fruit  vulgaire  de  notre  pays,  celui  du  Marronnier  d'Inde. 
Chaque  loge  renferme  un  petit  nombre  de  masses  à  peu  près  égales,  blanches, 
crémeuses  ;  ce  sont  autant  de  graines,  enveloppées  chacune  de  ce  qu'on  a  appelé 
leur  arille,  el  qui  est  la  seule  portion  comestible.  La  graine  elle-même,  par  ses 
caractères  extérieurs,  rappelle  beaucoup  celles  de  certaines  Sapotacées  :  même 
surface  lisse  et  luisante;  même  large  cicatrice  ombilicale,  plus  terne  et  un  peu 
rugueuse.  Un  peu  plus  sphcrique,  la  graine  des  Calvaria,  dont  la  place  a  été 
tant  discutée  et  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  rapportés  au  genre  Side- 
roxylon,  ressemble  extrêmement  par  les  apparences  extérieures  k  celle  du 
Durio.  L*embryou  de  celui-ci  rappelle  celui  d'un  assez  grand  nombre  de  Sterco- 
lées.  Il  a  deux  cotylédons  épais,  d'un  brun  pâle,  un  peu  violacé,  inégaux,  un 
peu  sinueux,  et  une  très-épaisse  radicule  obconique.  On  considère  généralement 
comme  un  arille  l'enveloppe  blanche  pulpeuse  de  la  graine.  Il  est  vrai  qu'elle 
part  du  pourtour  de  la  large  cicatrice  ombilicale.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  argu- 
ment abfolu.  De  ce  point  peut,  en  effet,  partir  une  production  du  péricarpe, 
comparable  au  sac  charnu  qui  entoure  chacune  des  graines  du  Cacao,  compa- 
rable même  aux  poils  des  Eriodendron,  émanes,  dit-on,  de  la  substance  du 
péricarpe.  Ce  qui  milite  ici  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est  que  la  pulpe 
blanche  et  comestible  du  Durio  est  parcourue  par  des  faisceaux  vasculaires, 
contenant  des  phvtocystes  étroits  à  paroi  molle  et  des  vaisseaux  spirales.  Ou 
ces  vaisseaux  sont  des  émanations  des  placentas,  ou  bien,  s'il  s'agit  d'un  arille, 
on  a  ici  affaire  à  une  de  ces  graines  dans  lesquelles  les  téguments  plus  profonds 
que  rarille  présentent  la  même  transformation  que  lui,  comme  dans  les  Oxalis, 
les  Magnolia^  etc.;  et  si  c'est  un  arille,  c'est  encore  un  arille  exceptionnel. 
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'  Le  fruit  du  Durio  passe  pour  aphrodisiaque.  Oo  Ta  vanté  contre  les  fièvres,  la 
migraine,  la  dysenterie,  etc.  On  Tappelle  encore  Durian  et  Hérisson  d'arbre^  à 
cause  des  aiguillons  de  sa  surface.  Les  semences  sont  préconisées  contre  Fasthme 
et  d'autres  affections  pulmonaires.  Le  bois  de  l*arbre  sert  aux  constructions. 

H.  Bn. 

BiBUOGRApnni.  —  L,  Syst.  nai  ,  éd.  13,  581.  —  Lamk,  ///.,  t.  641.  —  Kœ5.,  in  Trang. 
Linn.  Soc.,  VU.  266,  t.  14-16.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  5505.  —  B.  H  ,  Gen.,  !,  213,  n.  55.  — 
UiM.  et  DE  L.,  Dict.  Mat,  méd..  Il,  603.  —  Rose!«th.,  Syn.  pL  diaphor.,  720.  —  H.  Bk,  HUt. 
de* pi.,  lY,  101.  112,  158,  fig.  173;  Tr,  Bot.  mid.  phanér.,  806,  ûg.  2408;  in  Bull.  men$. 
Soc.  Linn.  Par,  369.  li.  Bx. 

DfjRKHEIX  (Eaux  minérales  et  cures  de  raisin  de).  Athermales  ou pro^ 
tothermales,  chlorurées  sodiques  fortes,  chlorurées  calciques  moyennes,  bromo- 
iodurées,  carboniques  moyennes,  sulfureuses  faibles,  est  une  ville  de  la  Bavière, 
peuplée  de  6U00  habitants,  à  116  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
agréablement  située  au  débouché  d*une  vallée  du  llaardt  arrosée  par  la  rivière 
dlsenach  et  dominée  à  Touest  par  les  ruines  du  couvent  de  Limbnrg.  Son  climat 
est  très-doux,  ainsi  que  le  prouve  la  température  moyenne  observée  pendant 
cinq  années,  qui  est  de  il<*,76  centigrade.  Les  environs  offrent  d'intéressantes 
excursions,  telles  que  Philippshalle,  saline  à  Test  de  la  ville  où  Ion  prend  des 
bains  avec  addition  d*eau-mère;  les  ruines  de  Tabbaye  de  Limburg  fondée  en 
1050  par  Conrad  II  le  Salien,  qui  sont  à  2  kilomètres  à  Touest  de  DCirkheim  ;  le 
Hartenburg,  ancien  château  d*où  Ton  découvre  les  campagnes  voisines,  à  4  kilo- 
mètres de  la  station  minérale  ;  le  Heidenmauer  (mur  des  païens),  rempart  élevé 
par  les  Celtes;  le  Peterskopf,  sommet  de  510  mètres  d'élévation  d*où  Ton  a  une 
très-belle  vue;  le  Dûrkheimerthal,  Grûnstadt,  Frankcnthal,  Ludwigshafen,Mann- 
heim,  Spire  et  Kaiserslautern,  sont  autant  de  points  curieux  à  visiter.  La  saison 
commence  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  et  finit  à  la  fm  de  septembre 
(chemin  de  fer  par  Hetz,  Forbach,  Kaiserslautern  et  Neustadt.  14  kilomètre! 
séparent  ?ieustadt  de  Diirkheim;  une  voiture  les  parcourt  eu  une  heure  et 
demie) . 

Sept  sources  émergent  de  puits  forés,  les  uns  dans  le  grès  vosgien,  les  autres 
dans  le  calcaire  tertiaire  tant  à  Dûrkheim  qu*à  Philippshalle  qui  en  dépend  ;  elles 
se  nomment  Klammerbrunnen  (source  du  crochet),  Altbrunnen  (source  vieille), 
Bleichbrunnen  (source  à  blanchir),  Fitzschenbrunnen  (source  de  Fitz),  Virgilius- 
brunnen  (source  de  Virgile),  Engelsbrunnen  (source  de  Tange)  eiWiesenbrunnen 
(source  de  la  prairie).  Leur  eau  est  limpide,  incolore,  a  une  faible  odeur  de  gaz 
acide  carbonique,  un  goût  légèrement  amer,  plus  ou  moins  salé  suivant  les 
sources  ;  elle  pétille  quand  on  la  puise  et  elle  dépose  dans  le  verre  un  sédiment 
blanc  grisâtre  ;  elle  laisse  dégager  plus  ou  moins  d'acide  carbonique,  suivant  les 
saisons  et  la  température  de  l'atmosphère,  mais  jamais  assez  pour  rendre  dan- 
gereux l'accès  des  puits.  La  température  de  l'Altbrunnen  est  de  IS*",?  centi- 
grades, c'est  la  moins  élevée  ;  celle  de  Virgiliusbrunnen  qui  est  la  plus  chaude 
est  de  18<^,7  centigrade.  Le  débit  de  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Dûrkheim 
est  de  600500  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  densité  de  TAUbrunnen  est  de 
1,01,  celle  de  Bleichbrunnen  est  de  1,0095  et  de  Virgiliusbrunnen  de  1,0105. 
Wilhelm  Herberger  a  fait  en  1850  l'analyse  chimique  des  eaux  de  toutes  les 
sources  de  Dûrkheim,  il  a  trouvé,  dans  1000  grammes  de  l'eau  des  trois  princi- 
pales, les  substances  qui  suivent  : 
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BLEICn- 

Chlorure  de  sodium] 12,850 

—  caleinm 1,580 

—  magnésium 0,190 

—  potassium 0,048 

—  aluminium > 

—  lilhiiim  et  ammonium.   .  traces. 

Bromure  de  sodium 0,013 

Indure  de  s>odium 0,001 

Bicarbonate  de  chaui 0,233 

—  ma^n(!<ie » 

—  d'oiyde  de  fer 0,012 

—  —        manganèse..  » 

—  de  baryte  et  stronliane  .  > 

Sulfate  de  chaux 0,0SS 

Phosphate  de  >ou(le ■ 

—         d'alummc » 

Silice 0,003 

Alumine > 

Acide  crcuique  et  apocrénique,  ma- 
tières orfçauiques,  etc • 

Total  des  MAiiftnss  rixas..  .  .  U,9G6 

a^ide  carbonique  ....  indéterm. 

Gax.  •  .  {  azote  et  oxygène » 

acide  sulfiiydriquc. ...  • 


rmscKBf- 

VlBClUVt- 

Bat»i:cBN. 

BROIBtX. 

5.22i 

10,27370 

1,930 

1,79999 

0,301 

0,49242 

0,036 

0,08833 

> 

0,00505 

traces. 

traces. 

0,006 

0,0i513 

traces. 

0,00250 

0,334 

0,24118 

» 

0,00077 

0,006 

0,00122 

» 

0,00» 

» 

traces. 

0,0t4 

0,02193 

• 

0,00083 

m 

0.00026 

traces. 

0,01055 

» 

0,00010 

» 

0.00040 

7,861 

12,96689 

170  ce.  64 

0  litre  140 

p 

0  litre  02i 

» 

traces. 

L'établissemeut  de  Dûrkheini  bâli  depuis  vingt-cinq  ans  se  compose  de  trois 
buvettes,  d'une  division  de  bains  et  d'une  division  de  douches. 

Mode  d'admimistraton  et  doses.  Les  eaux  de  Dûrkheim  s'emploient  en  bois- 
son, pures  ou  coupées  de  bouillon  ou  de  lait  ciiaud,  en  bains  et  en  douches 
d'eau  et  de  vapeurs  minérales  simples  ou  aromatiques.  Les  bains  d'eau  sont 
quelquefois  additionnés  d'eau-mère. 

Les  eaux  de  Bleiclibrunnen  et  de  Fitzscheubrunnen  sont  exclusivement  coi- 
ployées  à  rinlcrieur,  leur  goût  d  abord  désagréable  finit  par  être  accepté  aisément 
par  les  buveurs  et  môme  par  les  enfants.  Leur  dose  varie  entre  deux  et  six  verres 
pris  le  matin  à  jeun  et  à  une  demi-heure  d'intervalle.  La  durée  des  bains  d'eau 
est  d'une  heure,  excepté  quand  ils  contiennent  de  i'eau-mère  des  siilines  de 
Philippshalle  ;  ils  ne  doivent  pas  être  prolongés  alors  pendant  plus  de 
vingt  minutes  ou  une  demi- heure. 

Emploi  tiikrapeotique.  Les  eaux  de  Bleichbrunnen  et  de  Fitzschenbrunnen 
sont  purgatives  et  diurétiques  ;  elles  sont  à  la  fois  altérantes  et  reconstituantes 
à  doses  élevées  ;  mais  à  doses  faibles  (un  demi-verre  en  deux  fois,  par  exemple) 
elles  produisent  de  la  constipation,  comme  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  d'ailleurs.  Elles  déterminent  souvent,  au  début  de  la  cure,  une  fièvre 
thermale  avec  embarras  gastrique  et  quelquefois  une  poussée  assez  intense  pour 
forcer  d'interrompre  le  traitement  minéral.  Les  maladies  le  plus  utilement  traitées 
sont  toutes  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  tempérament  lymphatique  oq 
déterminées  par  l'existence  de  la  scmfule.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
aux  articles  Nâdheim  et  Kreuz.^ach  (voy,  ces  mots)  dont  certaines  sources,  la 
Salzbrimnen  de  Nauheim,  par  exemple,  a  une  grande  analogie  de  composition 
élémentaire,  d'action  physiologique  et  curative,  avec  la  fileiclibninncn  de 
Dûrkheim. 

On  se  rend  encore  à  Dûrkheim  pour  y  suivre  une  cure  de  rairin  dans  les  vignes 
des  alentours  de  cette  station  chlorurée. 
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La  durée  de  la  cure  minérale  est  de  vingt  h  trente  jours.  On  exporte  peu  les 
eaux  des  sources  Bleich.  et  Fitzschenbrunnen  de  Dûrkheim.  A.  R. 

BiDLioGRAPUiE.  —  IIerberger  (Wilhelm).  Diejod^und  hromhaltigen  SoolquelCen  tu  Dûrk- 
heim in  der  Pfalz.  Neustadt,  a.  Haardt,  1851.  —  Joanxe  et  Le  Pilecr.  Lm  bains  d'Europe, 
guide  deicriptifet  médical.  Paris,  1800,  in.l2,  p.  39-41.  A.  R. 

DVROI  (Jean-Philippe).  Naturaliste  allemand,  né  à  Brunswick,  le  2  juin 
1741.  Il  prit  le  grade  de  docteur  à  Helmstaedt  en  1764,  devint  en  1765  sur- 
veillant en  cKef  des  riches  plantations  d'arbres  exotiques  de  la  famille  des 
Yeltheim,  à  Harbke,  près  de  Brunswick,  puis  à  partir  de  1 777  pratiqua  la  médecine 
dans  cette  dernière  ville  et  y  devint  médecin  de  la  garnison  et  de  la  cour.  11 
mourut  là  le  8  décembre  1785.  Son  protecteur,  le  duc  Ferdinand  de  Brunswick, 
lui  fit  élever  un  monument. 

Duroi  se  ût  connaître  surtout  par  des  travaux  sur  la  botanique.  Linné  lui  a 
consacré  un  genre  de  plantes  (Duroia)  de  la  famille  des  Rubiacées,  réuni  depuis 
à  celui  des  Genipa,  sous-tribu  des  Gardéniées.  On  a  de  lui  : 

I.  Dits,  de  paralyiia  gravii«ima  femorum  crurumque  sanala.  Ilelmstadtii,  1764.  —  ]I. 
Duêertalio  de  rosis  el  salcibus.  Heliastadtii,  1771,  in-4*.  —  III.  Die  Uarbketche  w^lde 
Baumzucht.  Brunswick,  1771-1772,2  ?oI.  in-8»;  2«  édit.  par  Pott.  Ibid.,  1795-1800,  4  vol. 
in-8».  A.  C. 

DDROli.     On  appelle  ainsi  la  tétraméthylbenzine  (voy.  ce  mot.)         D. 

DU  RONDEAU  (Jean-Baptiste).  Médecin  du  duc  Charles  de  Lorraine  à 
Bruxelles,  membre  de  TAcadémie  impériale  et  royale  des  sciences  et  belles- 
lettres  de  cette  ville,  est  resté  ignoré  de  tous  les  biographes,  et  n*est  pas  même 
indiqué  dans  les  biographies,  pour  le  sujet  sur  lequel  il  a  produit  un  ouvrage 
considérable.  Il  ne  faut  sans  doute  attribuer  cet  oubli  qu*à  ce  que  Du  Rondeau 
n*a  pas  mis  son  nom  en  léte  de  son  livre,  car  il  avait  assurément  autant  de 
droits  que  bien  d*autres  à  figurer  sur  ces  listes  de  savants,  dans  lesquelles  on 
est  obligé  d*admettre  bien  des  hommes  de  science  médiocre.  Du  Rondeau  était 
mort  probablement  dès  les  premières  années  du  dix-neuvième  siècle,  car  son 
nom  ne  figura  point  parmi  ceux  des  membres  des  Sociétés  de  médecine  qui  se 
formèrent  alors  à  Bruxelles,  quoiqu'on  y  trouve  celui  de  plusieurs  de  ses 
anciens  collègues  à  la  Société  des  sciences.  Du  Rondeau  remporta  le  prix  pro- 
posé par  TAcadémie  de  Bruxelles  pour  une  dissertation  sur  les  peuples  belges 
avant  le  septième  siècle  ;  elle  est  imprimée  dans  les  :  Mémoires  sur  lesquenlions 
proposées  par  V Académie  impériale  et  royale  des  sciences  et  belles-lettres  de 
Bruxelles^  qui  ont  remporté  le  prix  en  1773,  in-4*.  Outre  plusieurs  articles 
publiés  dans  les  mémoires  de  TAcadémie  de  Bruxelles,  Du  Rondeau  a  publié 
un  ouvrage  important  intitulé  :  Traité  de  la  dysenterie,  précédé  d*un  mémoire 
sur  les  signes  infaillibles  de  la  mort,  etc.,  par  D...  Bruxelles,  1789,  in-8% 
2  vol.  (Dezeimeris).  L.  Hn. 

DVROY,  ou  peut-être  DESROT  (Hemrt),  plus  connu  sous  son  nom  latinisé  de 
Regius.  Né  à  Utrecht,  le  29  juillet  1598,  il  fit  ses  études  et  prit  ses  grades  à 
rUniversité  de  Franeker,  après  quoi  il  alla  exercer,  d*abord  à  Naerden,  puis 
dans  sa  ville  natale,  où  il  remplit  une  chaire  jusqu*à  sa  mort  arrivée  le 
18  février  1679.  Un  des  premiers  partisans  du  cartésianisme,  qu*il  essaya  d*in- 
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ti'oduire  dans  l'étude  de  la  médecine,  ce  qui  lui  attira  de  violentes  oppositions 
de  la  part  de  Voèce,  Ravensperg  et  Stratenus  ;  ses  ouvrages  ont  pour  base  la 
doctrine  du  philosophe  français.  Ils  portent  ces  titres  : 

I.  Spongiapro  eluendU  tordibus  animathersionum  Jacobi  Primirûsn  in  ihese»  iptius  de 
eirculalione  sanguinis,  Leyde,  1640,  in-4*.  —  II.  Physiologia^  êive  eognilio  êaniiaiiê, 
Utrecht,  164t,  in-4*.  —  ill.  De  hydrophobia.  Utrecht»  1644,  in-4*.  —  lY.  fundamenla 
physices,  Leyde,  1047,  in-4*.  —  V.  fundamenta  medicinœ.  Ulrecht,  1647,  in-4*.  —  VI.  Hortu$ 
academicut  uUrajectintu.  UUrecht,  1650,  in-8".  —  VU.  Philoêophia  naturalU.  Amsterd., 
1651,  in-4*.  —  \\\\.  De  arie  medica  ei  oautia  rerum  naluralium,  Utrecbt,  1651,  in-i*. — 
IX.  Praxis  medica  mediealionem  exemplis  demonstratio,  Amsterd.,  1657,  in-4*.  —  I.  Ex- 
plicalio  menlis  humanœ.  Ulrecht,  1650,  in-4*.  A.  C 

dCkk  (Philipp-Paulus-Theodor).  Médecin  allemand,  né  à  Hîinden,  dans  le 
Hanovre,  le  2  octobre  i793.  Il  exerça  d*ab9rd  in  pharmacie  à  Clausthal,  puis  en 
1816  s'appliqua  à  la  médecine  à  Gotlingue  et  fut  reçu  docteur  en  1819  {Ditsert, 
de  vita^  maxime  vigiliarum  somnique  respectu.  Gottingae,  1819,  in-4).  Après 
avoir  visité  plusieurs  autres  universités  allemandes,  il  se  fixa  à  Hanovre,  où  il 
fut  nommé  médecin  des  pauvres,  puis  en  1856  médecin  de  la  cour,  et  eu  1845 
médecin  des  bains  de  Limmer.  En  1842,  il  devint  membre  de  la  CommissioD 
générale  de  vaccination  du  royaume  et  perfectionna  à  un  tel  point  rorganisation 
de  la  pratique  vaccinale  que  le  Hanovre  a  pu  figurer  au  premier  rang  pour  sa 
faible  mortalité  par  la  variole.  Loi*s  de  la  fondation  du  Collège  médical  du  Hanovre, 
Dûrr  en  devint  le  secrétaire.  11  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1866.  En  1851, 
il  fut  nommé  conseiller  médical,  en  1862  membre  de  Tordre  des  Guelfes,  en 
1869  de  Tordre  de  la  Couronne. 

Dûrr  a  fondé  plusieurs  institutions  de  bienfaisance,  en  1834  celle  des- 
tinée à  secourir  les  veuves  et  les  orphelins  des  médecins,  une  caisse  pour 
venir  en  aide  aux  aveugles  pauvres,  etc.  Il  a  pris  part  à  la  fondation  de 
Télahlissement  d'Assurances  sur  la  vie  du  royaume  de  Hanovre  et  a  long- 
temps présidé  la  Société  des  médecins  dont  il  était  membre  créateur.  Enfin  c*est 
Dûrr  qui  a  organisé  les  observations  météorologiques  dans  la  ville  de  Hanovre 
et  la  publication  des  bulletins  relatifs  à  ces  observations  {Aligem,  Deutsche 
Biographie).  L.  Hh. 

DURTAli  (Eaux  liI^ÉRALEs  de).  Athermales^  bicarbonatées ^  fei^ugineutes 
faibleSf  carboniques  moyennes^  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans 
Tarrondissement  de  Baugé,  est  uu  chef-lieu  de  canton  sur  le  Loir,  ayant 
1600  habitants  de  population  agglomérée.  Les  papiers,  les  briques  et  les  tuiles 
sont  fabriqués  sur  une  assez  vaste  échelle,  et  les  usines  ou  ils  sont  produits 
occupent  la  plus  grande  partie  de  la  population  de  Durtal.  Deux  sources 
émergent  dans  deux  points  de  la  commune,  dont  Tune  est  nommée  le  Bouillant 
et  Tautre  la  Courrière,  Chacun  de  ces  endroits  a  donné  son  nom  à  la  source  qui 
y  prend  naissance.  L*eau  des  sources  minérales  de  Durtal  est  limpide,  claire  et 
transparente,  elle  est  inodore,  son  goût  est  franchement  ferrugineux,  des  bulles 
gazeuses  grosses  et  peu  abondantes  montent  de  sa  fond  à  son  surface,  sa  tem- 
pérature est  de  11  degrés  centigrade  à  la  source  de  la  Courrière  et  de  13  degrés 
centigrade  à  la  source  du  Bouillant.  MM.  Ménière  et  Godefroy  en  ont  fait  Ta- 
nalyse  chimique,  ils  ont  trouvé  que  1000  grammes  des  eaux  des  deux  sources 
de  Durtal  contiennent  les  principes  suivants  : 
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DE  LA  cocnniiu.              du  booillaht. 

Bicarbonate  de  chaux 0,04o  0,158 

—           magnésie 0,0i2  0,073 

--           fe' 0,013                ;  0,017 

Sulfate  dt chaux. 0,0iiO  0,013 

—  magnésie 0,033           "     '  0,017 

—  manganèse 0,017  traces. 

—  fer 0,017  0,020 

—  alumine «  .   .  .  .  0,033  » 

Chlorure  de  calcium 0,042  0,008 

Silice 0,042  0,008 

Matière  organique  azotée 0,U17  0,008 


Total  dks  MiTiiREs  nxxs 0,331  0,32i 


-  I  acide  carbonique >  .   ,# 

^"-  •  •  i  aïole.  .  . I  »»'ï*l«'n»- 


indtîterm. 


MM.  Ménière  et  Godefroy  ont  trouvé  aussi  de  Tarsenic  dans  le  dépôt  des  sources 
de  Durtal. 

L'analyse  ci-dessus  a  besoin  d*étre  contrôlée,  car  elle  ne  fait  pas  mention  de 
sels  de  soude  et  de  potasse  contenus  pourtant  dans  toutes  les  eaux  minérales. 

L'eau  des  deux  sources  de  Durtal  est  employée  en  boisson  seulement  par 
les  personnes  du  voisinage  atteintes  d'ailections  où  les  ferrugineux  sont  indiqués 
comme  dans  Tanémie  et  la  chlorose.  Les  eaux  de  la  Courrière,  et  surtout  celles 
du  Bouillant,  qui  sont  plus  chargées  de  principes  martiaux,  donnent  de  bons 
résultats,  alors  même  que  les  médicaments  analeptiques  des  pharmaciens 
n'avaient  pu  r^onstituer  les  globules  rouges  du  sang  et  les  ramener  à  leur 
nombre  et  à  leur  qualité  normale.  A.  R. 

DURVILLÉE  (Durvillœa  Bory).  Genre  d*Algues  marines,  que  M.  Thuret 
range,  avec  les  Laminaria^  les  Alaria^  etc.^  dans  un  groupe  spécial,  celui  des 
Phéosporées,  voisin  des  Fucacées.  L'espèce  type,  D.  utUis  Boi-y,  se  rencontre 
en  abondance  sur  les  côtes  du  Chili,  où  elle  est  recherchée  comme  comestible 
sous  le^  noms  de  PorrCy  Porràf  Poireau  de  mer.  C'est  le  Fucus  antarcticus  de 
Chamisso  et  le  Laminaria  porroidea  de  Lamouroux  {voy.  Lamikaire). 

Ed.  LfiFÈvRB. 

DUSOL  (Philippe).  Médecin  dont  la  carrière  médicale  a  été  tout  à  la  fois 
digne,  honorable,  courageuse  et  bienfaisante.  Né  à  Cluny  (Saône-et-Loire)  en 
179*7.  Il  fut  à  Lyon  interne  de  Petit,  et  à  Paris  il  le  fut  de  Dupuytren.  Reçu 
docteur  le  6  janvier  1826,  après  y  avoir  soutenu  sur  la  luxation  du  métatarse 
une  thèse  qui  a  eu  les  honneurs  de  la  réimpression/  On  trouve  aussi  de  Dusol 
dans  les  Archives  de  médecine  deux  mémoires,  savoir  : 

I.  Obtervalion  de  luxation  du  métatarêe^  t.  XI,  p.  271.  —  II.  Eê$ai  iur  les  effets  de 
/'acétate  de  plomb  dam  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte  (en  collabor.  ayec  Legroux, 
1.  VI,  p.  443. 

Dusol  est  mort  à  Paris,  en  1866.  Il  avait  d*abord  exercé  dans  un  petit  village 
aux  environs  de  la  capitale  ;  à  force  de  privations,  il  put  acquitter  toutes  les 
dettes  de  son  père,  le  seul  héritage  qu'il  lui  eût  laissé.  Célibataire  et  voulant 
en  mourant  continuer  les  bonnes  actions  de  sa  vie,  il  a  fait  un  testament  par 
lequel  il  légua  :  à  l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  4000  francs;  à  TAsso- 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  4000  friancs  ;  au  bureau  de  bienfai- 
sance du  IX*  arrondissement  de  Paris,  3000  francs  ;  à  la  Société  philanthro- 
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pique,  5000  francs;  à  l^Assistance  publique,  6000  francs;  à  Thôpital  de  Clan|, 
10  000  francs.  À.  C. 

DUSSAU8SOY  (Amdré).  Chirurgien  en  chef  de  l*hdpital  gênerai  et  grand 
Hôlel-Dieu  de  Lyon,  né  le  30  novembre  1755,  mort  le  12  décembre  1820.  Les 
publications  qu*il  a  laissées  indiquent  un  excellent  praticien  et  un  habile  obser- 
vateur. C*est  ainsi  que  dans  le  traitement  de  la  gangrène  des  hôpitaux  il  conseille, 
outre  le  bon  air,  le  régime,  la  diète  végétale,  les  émétiques  et  les  purgatifs, 
l'emploi  d*un  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de  térébenthine,  sorte  de 
mastic  qu'il  faut  renouveler  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Dans  plusieurs  cai 
oîi  ce  traitement  avait  été  sans  effet,  il  a  réussi  à  guérir  ses  malades  en  cautéri- 
sant les  surfaces  altérées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les  articles  qu*il  a 
fait  insérer  dans  le  Journal  de  médecine  ne  sont  pas  moins  remarquables  par 
Tesprit  pratique  qui  les  anime  : 

I.  Cure  radicale  de  Vhydracèle  par  le  caustique.  Amsterdam,  1785.  in-8*,  223  pp.  — 
n.  Diêêerlalion  et  observaliom  sur  la  gangrène  dei  hôpitaux,  avecUê  moyen»  de  la  prémmr 
et  de  la  combattre,  Genève,  1787,  in-8*,  93  pp.  —  III.  Obtervation»  nur  la  rélrovenûmde 
la  matrice.  In  Joum.  gin,  de  médecine,  t.  LXVII,  p.  283.  —  lY.  Observaitons  médico- 
chirurgicales  sur  quelques-unes  des  maladies  les  plus  conummes  dans  t hôpital  de  LfW. 
Ibid.^  t.  LXVIII,  p.  395.  —  V.  Suite  des  observations  médico^chirurgicales.  Ibid,,  t.  LUI. 
p.  3.  -»  YI.  Observations  sur  une  fracture  du  col  du  fémur,  compliquée  de  celle  de  la 
partie  supérieure  de  cet  os,  et  celle  du  grand  et  du  petit  trochanters,  Ibid,,  t.  LXIII, 
p.  334.  A.  G. 

DDTA.RI  T  PIRACE9  (Bàltazar).  Médecin  espagnol  du  dix-huitième 
siècle,  né  à  Saragosse,  reçu  docteur  à  TUniversité  de  sa  ville  natale,  y  obtint  une 
chaire  et  devint  médecin  des  prisons  de  l'Inquisition,  de  Thôpital  général  et  do 
roi.  11  mourut  le  11  décembre  1748,  laissant  : 

I.  Dictamen  del  colegio  de  medicos  de  la  ciudad  de  Zaragoza,  en  cumplimiento  de  Is 
orden  que  tuvo  del  caballero  corregidor  para  reconocer  las  cames  que  se  venden  pan  d 
abusto  del  estado  secular,  yju%  gase  del  defecto  y  perjuicio  deellas.  Zaragoza,  1738,  in-fol.- 
II.  Indicium  relativum  medicinae  consuUorum,  sententiam  absolutam  exquirent  ergacura- 
tionem  hidrocelis,  vulgo  hernia  aquosa.  Saragosse,  1743,  in-fol.  L.  Us. 

DU  TERTRE  (François).  Chirurgien  distingué  de  la  fin  du  dix-septième 
siècle.  11  était  ûisde  René  Du  Tertre,  lequel,  natif  de  Montabon,  dans  le  diocèse 
d'Angers,  mourut  le  10  décembre  1680,  laissant  la  réputation  d'un  excellent 
accoucheur.  François,  né  à  Paris,  en  décembre  1644,  reçut  la  maîtrise  en  chi- 
rurgie le  5  mai  1666,  et  mourut  le  6  février  1731.  Les  manuscrits  de  Cléram- 
bault  (BihL  naL,  557,  p.  105)  nous  apprennent  qu'il  fut,  en  1690,  nommé 
chirurgien  de  voyages  et  de  champs  de  baliûlle.  Ses  lettres  sont  du  25  fémcr; 
elles  portent  que  «  Sa  Majesté  (Louis  XIV)  l'avait  choisi  pour  servir  près  de  sa 
«  personne  et  le  suivre  partout  où  il  sera  ordonné,  i  On  lui  accordait  pour  ses 
((  subsistances  et  entretenement  »  la  somme  de  cinq  mille  sept  cents  livres  par 
an.  En  ceci,  Daquin,  premier  médecin  du  roi,  était  chargé  de  TexécutioQ  des 
ordres  du  monarque.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  possède  un  bon  portrait 
de  François  Du  Tertre,  peint  par  Le  Maire  en  1728.  A.  C. 

DUTERTRE  (P.).  Chirurgien  français,  reçu  docteur  à  Paris  en  1805,  était, 
probablement  bien  avant  de  prendre  son  diplôme,  chirurgien  privilégié  de 
l'abbaye  de  Montmartre.  D'après  les  ouvrages  qu'il  nous  a  laissés,  il  était  très- 
versé  dans  son  art  ainsi  que  dans  l'anatomie. 
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Dutertre  disparaît  des  annuaires  médicaux  de  Paris  vers  1825;  c  est  probable- 
ment vers  cette  époque  qu*il  mourut.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Réflexions  et  obêervalioti*  sur  les  plaies  en  général.  Th.  de  Paris,  an  XIII  (1805) 
•n-4^,  !!•  432.  —  II.  Traité  d'opérations  nouvelles  de  chirurgie  et  inventions  mécaniques 
servant  de  moyens  pour  en  assurer  le  succès.  Paris,  1814,  gr.  in-8»,  20  pi,  et  portrait  du 
i'aaleur.  —  III.  Recueil  analomique  à  l'usage  des  jeunes  gens  gui  se  destinent  à  l'élude 
de  la  chirurgie,  de  la  médecine,  de  la  peinture  et  de  la  sculpture.  Paris,  1820,  in-4%  pi. 
Édit.  2,  corrigée  et  au^m.,  sous  le  litre  de  Planches  anatomiques.  Paris,  1823,  in-foi.  — 
lY.  Observation  d'une  difformité  de  la  main^  suite  de  brûlure,  guérie  par  une  opération  et 
un  appareil  convenables.  In  Recueil  périodique  de  la  Soc.  de  méd,,  t.  III,  p.  102,  an  VI 
•(1798).  —  V.  Observation  sur  une  très-grande  plaie  du  cou.  In  Joum.  de  méd.  de  Leroux, 
i.  X,  p.  136,  an  XIII  (1805).  L.  Ils. 

DLTOLQUET  (Hippolttb-Ernest).  Docteur  en  médecine,  membre  du  Conseil 
de  la  Charente-Inférieure,  né  à  Marans,  en  \  813,  mort  à  Rochefort,  le  5  avril  1 874. 
Livré  par  goût  à  la  fine  littérature,  poëte  à  ses  heures,  il  a  écrit,  eu  collaboration 
avec  Touchard-Lafosse,  les  Amours  iVun  poêle  aux  dix-huitième  et  dix-neuvième 
siècles.  Paris,  1835, 2  vol.,  in-8*»  ;  Margueriief  Lettres  recueillies  en  1863,  in-12»  ; 
Petite  pluie  abat  grand  vent^  comédie  en  un  acte,  1858  ;  enfin,  une  Aventure 
de  Don  Juan,  1864,  in-8<»,  de  52  pages,  dont  voici  Texorde: 

Amour,  malheur  immense,  exécrable  folie. 
Toi  qu'un  lieu  de  fer,  à  plus  d'un  être  lie. 

Sois  maudit  mille  fois  I 
Que  la  science  expire  ou  que  l'amitié  feinte 
Enserre  notre  cœur  de  sa  fatale  étreinte. 

Sois  maudit  par  ma  voixl  A.  G. 

DUTKOCHET  (Remé-Joachim-Hemu).     Physiologiste   distingué,   naquit  au 
château  de  Néon,  dans  le  canton  de  Tournon  (Indre),  le  14  novembre  1776. 
Fils  aîné  d*une  famille  noble,  il  se  vit  privé  de  tous  ses  biens  lors  de  la  Révo- 
lution et  prit  en  1799  du  service  comme  timonier-novice  dans  la  marine  mili- 
taire. Il  déserta  peu  après  pour  rejoindre  Tarmée  vendéenne.  En  1802,  il  vintà 
Paris  pour  y  étudier  la  médecine,  se  Gt  recevoir  interne  des  hôpitaux  (en  Tan  XII) 
et  prit  son  service  à  Thôpital  des  Enfants-Malades.  Le  26  juin  1806,  il  soutint 
brillamment  sa  thèse  de  doctorat.  Peu  enclin  à  la  pratique  civile  de  la  médecine, 
il  demanda  une  place  de  médecin  militaire  et  partit  le  8  juin  1808  pour  le  nord 
de  TEspagne  avec  le  titre  de  médecin  ordinaire  de  larniée.  Le  roi  d*Espagne, 
Joseph  Bonaparte,  le  nomma  médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Burgos, 
alors  dévasté  par  une  épidémie  de  typhus.  Il  déploya  une  énergie  et  un  zèle 
remarquables  dans  ces  fonctions,  mais  fut  atteint  lui-même  de  la  maladie  et 
rentra  en  France  le  9  mai  1809,  avec  un  congé  de  convalescence.  Il  donna 
aussitôt  sa  démission  et  se  retira  dans  sa  famille  à  Château-Renault,  dans  la 
Touraine.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  livra  exclusivement  à  Télude  de  la 
nature,  à  ses  intéressantes  expériences  de  physiologie  animale  et  végétale,  à  ses 
travaux  sur  Tendosmose,  la  physique  en  général,  etc.  Tous  les  mémoiies  qu*il 
écrivit  depuis  1811,  il  les  adressait  à  l'Institut.  11  fut  nommé  correspondant  de 
i*Académie  des  sciences  en  1819,  de  l'Académie  de  médecine  en  1823,  enfm  en 
4851  obtint  le  titre  de  membre  résident  de  TAcadémie  des  sciences,  qu*il  con- 
voitait depuis  longtemps  pour  avoir  les  moyens  de  se  fixer  à  Paris.  Il  vécut  ù 
partir  de  ce  moment  dans  la  capitale  et  y  mourut  le  4  février  1847. 

Dutrochet  était  membre  d*un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  tant  eu 
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France  qu*à  Télranger.  Il  a  mis  au  jour  une  foule  d'ouvrages  et  de  mémoires 
intéressants,  parmi  lesquels  :  ... 

I.  Mémoire  sur  une  nouvelle  théorie  de  la  voix,  avec  texpoêé  des  divers  sysièmes  ifui  ont 
paru  jusqu'à  ce  jour  sur  cet  objet.  Th.  de  Paris,  1806,  in-4*.  —  II.  Mémoire  sur  une  nouvelle 
théorie  de  Vharmonie  dans  laquelle  on  démontre  Vexistenoe  de  trois  modes  nouveaux,  qui 
faisaient  partie  du  système  musical  des  Grecs,  Paris,  1810,  in-8*.  —  III.  Nouvelle  théorie 
de  V habitude  et  des  sympathies,  Paris,  1810,  in-8*.  —  IV.  Recherches  sur  les  Hotifères.  In 
Annal,  du  Muséum  d'hist,  nat.,  t.  XIX  et  XX,  1812, 1813.  —  V.  Histoire  de  Vœu f  des  oiseaux 
avant  la  ponte.  In  Journ,  de  physique,  féfr.  1816.  —  YI.  Recherches  sur  les  enveloppes  dm 
foetus.  In  Mém,  de.  la  Soc,  méd,  démulation,  an.  VIII.  —  VII.  Note  sur  un  annéliie  d'un 
genre  nouveau.    In  Bull,  des  se,  de  la  Soc,  philomathique,  1817. —  VIII.  Recherches  sur 
la  niétamorphose  du  canal  alimentaire  chez  les  insectes.  In  Journ.  de  physique,  fèvr.  et 
mars  1818.  —  IX.  Observations  sur  la  structure  et  la  régénération  des  plumer,  avec  des 
considérations  générales  sur  la  composition  de  la  peau  des  animaux  vertébrés.  In  Jounu 
de  physique,  mai  1819.  —  X.  Mémoire  sur  les  enveloppes  du  fœtus  humain,  avec  Bresehet 
In  Journ. compl,  du  Dict,  de§  se,  m^c/..  jan?.  1820. — XI.  Note  sur  la  hauteur  du  météore  qsi 
a  projeté  des  aérolithes  à  Chaiêonville  en  1810.  In  Journ,  de  physique,  mars  1820.  — 
XII.  Recherches  sur  V accroissement  et  la  reproduction  des  végétaux,  la  Mém.  du  Muséum 
d^hist.  nat,  Paris,  1821,  in-4*,  avec  fig.  Cet  ouvrage  obtint  à  TAcadêmie,  en  1821,  le  prix 
annuel  de  physiologie  eipérknentale,  partagé  avec  Milne-Edwards —  Xin.  Observations  sur 
Vostéogénie,  lu  Journ,  de  physique,  sept.  1822.  —  XIV.  Mémoire  sur  les  directions  spéàmtet 
qu'affectent*  certaines  parties  des  végétaux,   mentionné  honorablement  par  VAcadémii, 
séance  du  8  avril  1822*.  —  XV.  Mémoire  sur  les  progrès  de  la  salamandre  aquatique,  depuis 
V  œuf  jusqu'à  C animal  parfait,  etc..  séance  du  8  avril  1822.  —  XVI.  Recherches  anatomiques 
et  physiologiques  sur  la  structure  intime  des  animaux  et  des  végétaux  et  sur  leur  mobilité. 
Paris,  1824,  iii-l**,  avec  2  planches.  —  XVII.  Mémoire  sur  la  cause  de  la  direction  qu'affecte 
la  radicule  de  V embryon  des  plantes.  —  XVIII.  Nouvelles  recherches  sur  tendosmou  et 
V exosmose  suivies  de  l'application  expérimentale  de  ses  actions  physiques  à  la  solution  du 
problème  de  Virritabilité  végétale,  et  à  la  détermination  de  la  cause  de  tascension  des 
tiges  et  de  la  descente  des  racines.  Paris  et  Londres,  1828,  in-8*,  avec  2  pi.  —  XIX.  Mém. 
pour  servir  à  l'histoire  anatomique  et  physiologique  des  végétaux  et  des  animaux.  Paris. 
1837,  2  vol.  in-8*,  avec  atlas  de  30  planches.  Cet  ouvrage,  dans  lequel  Dulrochet  a  réuni  et 
coordonné  ses  travaux  antérieurs  à  1837,  contient,  outre  les  mémoires  publiés  à  diverses 
époques,  revus  et  corrigés,  et  appuyés  de  nouvelles  expériences,  un  grand  nombre  de  mor- 
ceaux inédits,  entre  autres  sur  sa  découverte  de  l'endosmose  et  de  Texosmose.  —  XX.  Reck. 
physiques  sur  la  force  épipolique,  2  parties.  Paris,  1842, 1843,  in-8*,  3  pi.  —  XXI.  Observ. 
sur  les  insectes  qui  attaquent  les  arbustes,  et  les  moyens  de  s'en  préserver,  rédigées  par 
Michaux  et  publiées  dans  la  Revue  agricole.  —  XXII.  Mémoire  sur  la  respiration.  In  Journ. 
de  lÂcacl.  d'horticulture,  n^  V.  —  XXIII.  Mémoire  sur  V usage  physiologique  de  Voxygènt, 
considéré  dans  ses  rapports  avec  les  excitants  In  Mém.  de  VAcad.  roy.  des  se,  t.  XV,  p.  5i>- 
80.  —XXIV.  Mémoire  sur  l'endosmose  des  acides,  t.  XV,  p.  281,  312.  —  XXV.  Observatiotu 
sur  la  circulation  des  fluides  chez  le  Chara  fragilis  Desvaux.  In  Mém.  de  VAcad,  des  se., 
t.  XVIII,  p.  439-514.  —  XXVI.  Dutrochet  a  collaboré  à  lEncyclopédie  du  déx-neuvième  siècle, 

L.Hi. 

DDTRO\E  DE  LA  COUTURE  (Jacques-François).  Médecin  de  Paris,  mou- 
rut dans  cette  ville  le  13  juillet  1814,  à  Tâge  de  soixante-cinq  ans.  En  1785. 
il  était  à  Saint-Domingue  pour  y  faire  Tessai  d*une  nouvelle  méthode  d*eitraire 
le  sucre  de  canne.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Précis  sur  la  canne  et  les  moyens  d'en  extraire  le  sel  essentiel,  suivi  de  plusieurt 
mémoires  sur  le  sucre,  sur  le  vin  de  canne,  sur  l'indigo,  sur  les  habitations  et  sur  Cétat 
actuel  de  Saint-Domingue.  Paris,  1790,  in-8*.  Ihid.,  1792,  in-8*.  —  H.  Vues  générales  sur 
l'importance  des  colonies,  sur  le  caractère  du  peuple  qui  les  cultive,  et  sur  les  moyens  de 
faire  la  constitution  qui  leur  convient.  Paris,  1790,  iu-8*.  L.  H». 

•  I         » 

DUTRPULE4U  (Auguste-Frédéric).  Uu  des  médecins  les  plus  distingu&  de 
la  marine.  11  naquit  à  Brest  en  1807,  et  entra  au  service  à  l'âge  de  dix-neuf  ans 
pour  voir  s'écouler  ses  belles  années  entre  les  navigations,  le  travail  et  le  con- 
cours. Parvenu  au  grade  de  médecin  de  1"  classe  au  mois  de  février  1839,  il 
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fui  appelé  à  continuer  ses  services  aux  Antilles,  et  depuis  cette  dpoque  jusqu'à 
celle  de  sa  retraite  il  n'a  pas  cessé  d*appartenir  au  cadre  national. /Nommé  second 
médecin  en  chef  pour  la  Martinique,  en  1848,  il  fut  envoyé  à^lîi  ^Guadeloupe 
comme  premier  médecin  en  chef  au  mois  d'avril  1857,  et  arriva  dans  cette  colonie 
au  milieu  d'une  des  épidémies  de  fièvre  jaune  la  plus  meurtrière  qu'elle  ait  eue  à 
supporter.  Cinq  ans  après  il  fut  contraint  de  prendre  sa  retraite.  Sa  constitution, 
épuisée  par  dix-huit  ans  de  séjour  dans  les  régions  intertropicales,  ne  lui  per- 
mettait pas  de  s'acquitter  des  fonctions  qu'il  avait  jusqu'alors  remplies  avec  tant 
d'éclat.  Cependant,  rendu  à  la  vie  civile,  Dutrouleau  ne  pouvait  rester  dans 
l'inactivité;  il  demanda  et  obtint  sans  peine  le  titre  de  médecin-inspecteiu* 
des  bains  de  mer  de  Dieppe,  se  fit  là  une  honorable  situation  de  praticien 
et  y  acquit  de  nouveaux  titres  scientifiques.  Mais  au  bout  de  quelques  années 
sa  santé  s'altéra  profondément,  et  après  une  reprise  de  quelques  années 
il  termina  sa  carrière  le  28  janvier  1872.  Outre  un  Traité  des  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds  (1865,  in-8°,  1868,  in-8®),  qui  fait  autorité  dans 
la  science,  et  qui,  deux  fois  couronné,  a  été,  eu  quelque  sorte,  le  vade-mecum 
des  jeunes  médecins  de  la  marine,  Dutrouleau  a  publié^  outre  plusieurs  articles 
de  ce  dictionnaire  : 

I.  Noies  pour  servir  à  r histoire  de  la  diphlhérie  en  Portugal.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.<, 
t.  VIII,  p.  102.  Ce  n'est,  du  reste,  que  l'analyse  de  Gazela  medica  de  Lisboa,  nov.  1868.  — 
II.  De  l'endémie  dysentérique  à  Saint-Pierre  (Martinique).  Paris,  1852,  in-8*.  —  III.  Mé- 
moire sur  la  fièvre  jaune.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.^  t.  XXII,  66  pp.,  1858.  —  IV.  Sur  la 
fièvre  jaune  de  Sainl-Nazaire.  Paris,  1863,  in-8*,  26  pp.,  et  Gaz.  hebd.  —  V.  Topographie 
médicale  des  climats  inlei- tropicaux Paris,  1858,  in-8*,  et  Annal,  d'hyg.  puOl.  et  de 

méd.  légale.  A.  C. 

.'.•Il 
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Daval  (Guillaume).  Docteur  régent  de  Tancienne  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  où  il  fut  reçu  le  21  août  1612,  puis  élevé  à  la  dignité  de  doyen  dans  les 
deux  années  1640-1641,  il  était  né  à  Pontoise  en  1579,  et  mourut  à  Paris  le 
22  septembre  1646,  âgé,  par  conséquent,  de  soixante-sept  ans,  pour  être  inhumé 
dansTéglise  de  Saint-Nicolas-des-Champs.  11  faut  surtout  voir  en  lui  un. des  plus 
fougueux  adversaires  des  huguenots,  et  leur  plus  implacable  ennemi;  sa  haine 
s'est  plus  d*une  fois  appesantie  sur  ses  collègues  de  la  Faculté  qui  professaient 
ouvertement  le  calvinisme.  C*est  lui  qui,  dans  la  pensée  d'anéantir  Tesprit  de 
réforme  dans  le  sens  même  de  TÉcoIe,  demanda  et  obtint  que,  en  têt*e  de  chaque 
thèse,  il  y  eut  imprimé:  Deo  oplimo  et  Virginia  etc.,  mesure  contre  laquelle  se 
révoltèrent  plus  d'un  docteur  régent.  Guy  Patin  dépeint  ainsi  G.  Du  Val  :  f  C*est 
un  pauvre  homme  quand  il  fait  fiiire  quelque  chose  de  bien,  mais,  quand  c'est 
du  mal,  tune  opei^atur  ex  habitu.  »  Ce  médecin  est  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
parfaitement  oubliés  aujourd'hui.  Nous  citerons  les  deux  plus  curieux: 

I.  Historia  monogranuna.  sive  pictura  lineaiis  sanctorum  medicorum  et  medicarum  in 
txpeditum  redacta  Breviarium.  Parisiis,  1643,  in-4».  —  II.  1^  Collège  royal  de  France. . . 
Paris,  1644,  in-4'.  Ce  dernier  ouvrage  est  intéressant  parce  qu'on  y  voit  tous  les  piofesseurs 
qui  s'y  sont  succédé  jusqu'à  l'année  1644,  mais  il  est  d'une  lecture  presque  impossible, 
par  le  pathos  qui  y  régne,  du  commencement  à  la  fin.  A.  G. 

bavai  (Jean).  Médecin  français,  né  à  Pontoise,  vivant  au  commencement  du 
dix-septième  siècle.  Il  appartenait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  on  le 
trouve  reçu  au  baccalauréat  en  1610.  A  Toccasion  de  ce  grade  il  a  soutenu  une 
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thèse  qu*il  a  dëdiëe  à  Henry  de  Mesmes,  conseiller  an  Parlement:  An  qnali$ 
humor  corporis,  talis  calor?  Il  a,  de  plus,  publié  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Aristoa-atia  corporis  humani.  Paris,  1615,  in-8'.  —  II.  Aniidoiaire  général  ei  ipécial. 
Traduit  de  J.-J.  Wecker.  Genève,  1604,  in-4*.  A.  C. 

Dnvai  (Jacques).  Né  à  Évreux,  ce  médecin  vivait  au  commencement  dn 
dix-septième  siècle.  Il  s*est  fait  connaître  par  des  ouvrages  plus  curieux  qu  utiles, 
plus  fantaisistes  que  scicntiCques. 

I.  Hydrothéi'apeutique  des  fontaineê  médicinales  nouvellement  découvertes  aux  emrirons 
de  Rouen.  Rouen,  1603,  in-8**.  —  H.  Méthode  nouvelle  de  guérir  les  catarrhe  et  toute*  les 
maladies  qui  en  dépendent.  Rouen,  1611,  in-8*.  —  III.  Des  Hermaphrodites,  accouchements 
des  femmes  et  traitement  qui  est  requis  pour  les  relever  en  santé  et  bien  élever  Uurt 
enfants t  où  sont  expliqués  la  figure  des  laboureurs  et  verger  du  genre  humain  t  signe  de 
pucelage j  défloraison,  conception,  et  la  belle  industrie  dont  use  la  nature  en  la  promotion 
du  concept  et  plante  pi-olifique.  Rouen,  1612,  in-S".  —  IV.  Responee  au  discours  fait  paris 
ieur  Riolan  contre  V histoire  de  l'hermaphrodite  de  Rouen.  Rouen,  1615,  in-^*        A.  C 

Dnval  (Henrt-Adguste).  Ce  médecin  était  né  à  Âlençon,  le  28  avril  1777, 
et  mourut  le  16  mars  1814,  âgé  par  conséquent  de  trente-sept  ans.  Il  annonçait 
des  connaissances  étendues,  mais  cette  fin  prématurée  ne  lui  permit  de  publier 
que  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Démonstrations  botaniques,  ou  analyse  du  fruit,  considéré  en  général.  Paris,  1808, 
in-12.  —  II.  Dissertation  sur  le  pyrose,  ou  fer  chaud,  Paris,  1869,  in-4*.  A.  C 

Dnvai  (Jacques-René).  Chirurgien  fort  distingué,  doublé  de  Técrivain  et 
de  rhistorien,  et  qui  s*est  particulièrement  occupé  de  tout  ce  qui  regarde  Tana- 
tomie  et  la  pathologie  des  dents.  11  naquit  à  Argentan  (Sarlhe),  le  12  novem- 
bre 1758,  et  fit  ses  études  à  Caen  et  à  Paris,  où  il  eut  pour  maîtres  Chopart, 
Delaportc,  Desault  et  Louis.  Reçu  maître  en  chirurgie  le  12  juin  1786,  il  soutint 
une  thèse  intitulée:  De  anevrismo  vancoso.  Parmi  les  vingt-trois  membres  titu- 
laires que  TAcadémie  avait  à  élire  le  6  février  1821  et  qui  devaient  la  compléter, 
elle  n'oublia  pas  Duval,  qui  fut  nommé  par  ses  collègues  dans  la  section  de 
chirurgie.  C'était  la  juste  récompense  d'importants  travaux  qui  lui  avaient 
acquis  une  grande  notoriété.  11  mourut  le  16  mai  1854,  laissant,  outre  sa  thèse, 
les  publications  suivantes: 

I.  Doit-on  pratiquer  la  bronchotomie  dans  V angine  qui  survient  pendant  la  petite  vérole? 
Réponse  négative.  Paris,  1787.  —  II.  Recherches  historiques  sur  l'art  du  dentiste  châles 
Anciens.  Paris,  1791,  in-8»;  1808,  in-8»,  24  pp.  —  IIl.  Des  accidents  de  V extraction  iss 
dents.  Paris,  1802.  —  IV.  V odontologie  considérée  dans  ses  rapports  avec  d autres  maladies. 
Paris,  1805,  in-8«.  —  V.  U  dentiste  de  la  jeunesse.  Paris,  1804  et  1817,  in-8».  —  VI.  Obser- 
vations anatomiques  sur  V ivoire  pour  servir  à  l'élude  de  Vorganisation  des  dents.  In  Mém, 
de  rAcad,  de  nu*d,,  in-4*,  t.  VU,  13  pp.,  1838.  —  VII.  Essai  sur  la  sensibilité  de  la  sub^ 
stance  dure  des  dents.  In  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  in-4»,  t.  II,  9  pp.,  1833.  —  VIIl.  Ite 
l'arrangement  des  secondes  dents,  ou  méthode  pour  diriger  la  deuxième  dentition.  Pari?, 
1820,  in-8».  —  IX.  Propositions  sur  les  fistules  dentaires,  précédées  d^ observations  sur  U 
consomption  de  l'extrémité  de  la  racine  des  dents,  Paris,  1814,  in-8».  —  X.  Notice  historien- 
médicale  sur  les  Normands.  Paris,  1834,  in-8*,  20  pp.  —  XI.  Le  serment  cT Hipitocrote, 
précédé  d'une  notice  sur  les  serments  en  médecine.  Paris,  1818,  in-8»,  2t)  pp.  —  XII.  Notice 
des  travaux  entrepris  sur  les  dents  en  France,  depuis  1790.  Paris,  1814,  in-8'.  —  XIII.  Notice 
hist.  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Jourdain.  Paris,  1816,  in-8».  —  XIY.  Notice  sur  Us 
Français  qui  se  sont  occupés  de  perfectionner  Vopéralion  de  la  cataracte.  In  Joum.  gén. 
de  méd.,  t.  XXY,  p.  1Ç3,  1806.  A.  C 

Duval  (ViNCEriT).     Ce  médecin,  qui  a  consacré  toute  sa  vie  à  Torlhopédie, 
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au  trailement  des  contrefaits,  naquit  à  Saint«Sulpice  de  Grainchonville,  près 
Pont-Audemer,  de  cultivateurs  aises.  Comme  beaucoup  de  jeunes  gens 
alors,  il  fit  ses  humanités  au  séminaire,  puis,  changeant  de  vocation,  ambi- 
tionna la  carrière  médicale.  Ses  études  furent  aussi  promptes  que  solides.  A 
vingt-trois  ans,  le  13  juillet  1820,  il  soutenait  avec  distinction  sa  thèse  inau- 
gurale sur  Tapoplexie.  Ce  premier  écrit  ne  faisait  guère  prévoir  la  direction 
qu*il  allait  prendre.  Il  la  doit  à  son  mariage.  Le  docteur  Jaladc-Lafond,  dont  il 
était  devenu  le  gendre,  s'était  acquis  par  ses  recherches  et  ses  cures,  résumées 
dans  un  ouvrage  ultérieur  (1827),  une  certaine  notoriété  pour  le  traitement  des 
diiTormités.  Vincent  Duval,  s*associant  aux  travaux  de  son  beau-père,  fonda, 
avec  son  concours,  en  1823,  un  établissement  orthopédique  qui,  installé 
d*abord  à  Chaillot,  fut  successivement  transféré  à  Paris,  allée  des  Veuves,  et  fina- 
lement avenue  de  Neuilly.  Vincent  Duvnl  est  mort  en  1876,  laissant  la  réputation 
d*un  honnête  homme,  d*un  habile  opérateur,  et  doit  être  rangé  au  nombre  des 
spécialistes  distingués  et  hors  d'atteinte  de  la  calomnie.  Ses  travaux  sur  Tor- 
thopédie  sont  importants.  Nous  citerons  particulièremeut  ceux  relatifs  à  la  cure 
du  pied-bot  par  la  section  du  tendon  d*Achilie.  C'est  lui  qui,  le  premier 
vulgarisa  en  France  cette  opération  proposée,  par  Tillenius,  Michaelis  de 
Marbourg,  Sartorius,  Stromeyer  et  Delpech.  Ses  succès  furent  éclatants;  lui- 
même  en  annonce  350  pour  Tannée  1859,  1000  pour  Tannée  1845.  11  a  réalisé 
aussi,  dans  le  domaine  orthopédique,  des  perfectionnements  importants.  On  peut 
dter  notamment  les  fausses  ankyloses  angulaires,  soit  du  genou  ou  des  autres 
articulations;  le  torticolis  ancien,  oh  la  section  des  tendons  se  combine  si 
heureusement  avec  Taction  des  machines,  la  luxation  du  fémur,  la  coxalgie  et 
les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

DVVAL-JOUVB  (Joseph).  Naturaliste  français  du  plus  grand  mérite,  né  à 
Boissy-Lamberville  (Eure),  le  7  août  1810.  Il  fit  ses  humanités  à  Bernay  et  à 
Arles,  puis,  en  novembre  1829,  fut  nommé  régent  de  la  classe  de  quatrième  au 
Collège  de  Marseille  ;  mais  il  n'accepta  pas  ce  poste  et  fut  envoyé  à  Castellane, 
oh  il  put  plus  librement  se  livrer  à  son  goût  pour  les  sciences  naturelles.  Du 
reste,  il  rencontra  là  Émeric,  naturaliste  distingué,  qui  le  poussa  à  s*occuper 
de  Télude  géologique  et  paléontologique  de  la  région.  11  en  résulta,  en  1841, 
un  travail  sur  les  bélemuites  qui  eût  fait  honneur  aux  maîtres  de  la  science. 

Hais,  dès  1852,  il  dut  quitter  Castellane  et  son  ami  Émeric  pour  occuper  la 
chaire  de  rhétorique  à  Grasse.  Là,  la  botanique  devint  son  occupation  favorite; 
TEsterel  et  ses  gorges  et  le  plateau  de  Caussols  lui  fournissaient  des  récoltes 
merveilleuses.  En  1833,  il  fut  chargé  en  outre  de  renseignement  de  la  philo- 
sophie, qui  convenait  beaucoup  mieux  à  la  nature  de  son  esprit  que  celui  des 
belles-lettres;  en  1856,  il  se  fit  recevoir  licencié  es  lettres  à  Toulouse.  En  1852, 
il  devint  inspecteur  d*Académie  à  Alger,  et  peu  après  fut  chargé  des  mêmes 
fonctions  à  TAcadémie  de  Strasbourg.  Là  il  se  lia  avec  Schimper,  Kirschleger, 
Billot,  Buchinger,  et  entretint  une  correspondance  régulière  avec  Grenier  et 
Godron,  avec  Durieu  de  Maisonneuve.  C'est  pendant  son  séjour  à  Strasbourg  qu'il 
élabora  son  beau  travail  sur  les  Équisétacées. 

En  1868,  Duval-Jouve  fut  nommé  à  Montpellier;  il  obtint  sa  retraite  en  1877. 
Le  25  mars  1878,  TAcadémie  des  sciences  le  nomma,  presque  à  Tunanimitë, 
correspondant  pour  la  section  de  botanique.  Il  s'occupa,  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  de  questions  historiques.  Une  apoplexie  cérébrale  vint  le 
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frapper  le  23  février  i881 ,  au  lendemain  même  du  jour  où  paraissait  le  second 
volume  de  son  Histoire  de  Montpellier  pendant  la  Révolution.  11  mourut  le 
25  août  1883. 

Dans  les  études  philosophiques,  Duval-Jouve  fut  remarquable  ;  la  morale  et 
la  logique  curent  pour  lui  un  attrait  tout  particulier.  Le  Traite'  de  logique 
qu'il  publia  en  1855  est  Tun  des  ouvrages  de  philosophie  les  mieux. faits,  a  11 
développe,  dans  un  style  simple  et  clair,  dit  Flahaut,  les  procédés  par.  lesquels 
on  s*élève  de  la  simple  constatation  des  phénomènes  et  des  faits  à  la  certitude 
scientifique,  à  la  perception  des  lois  et  des  principes.  Les  belles. pages: dans 
lesquelles  il  expose  les  principes  de  Kinduction,  les  procédés. d*analyse. et  de 
synthèse,  d'observation  et  d'expérimentation,  les  limites  .où  la  comparaison  des 
faits  est  possible,  peuvent  être  considérées  comme  Texposé  le  plus  net'  de  U 
méthode  scientiGque.  Cette  méthode,  dont  il  ne  s'est  jamais  départi,  donne  à 
toute  son  œuvre  un  remarquable  caractère  de  continuité  et  d'unité.  » 

Duval-Jouve  appliqua  ces  principes  de  logique  qu'il  connaissait  si  bien  à  ses 
études  botaniques.  Ainsi,  de  1856  à  1862,  il  appelle  l'attention  sur  «  Timpor- 
tance  des  caractères  tirés  de  la  constitution  intime  pour  l'établissement  des 
rapports  généraux  et  pour  la  distinction  légitime  de  Vapèce  »  et  formule  sans 
ambiguïté  cette  double  conclusion  :  f  1<*  Si  deux  espèces  sont  Traiment  des  types 
bien  distincts,  aux  différences  saillantes  de  leur  ensemble  extérieur  correspoo* 
dent  des  différences  réelles  dans  les  détails  de  leur  organisation  inUmé;  2*81 
dans  l'ensemble  de  leur  aspect  et  dans  leur  constitution  intime  deux  espèces 
sont  identiques  et  que  leurs  différences  ne  soient  qu'à  la  surface  et  ne  consis- 
tent qu'en  des  modifications  d'organes  secondaires,  en  développements  ou  arrêts 
d'une  ou  de  plusieurs  parties  de  ces  organes,  il  n'y  a  dans  cette  identité  d'en- 
semble et  de  constitution,  et  malgré  celte  différence  dans  quelques  détails 
éloignés,  qu'un  seul  et  même  type  modifié  par  des  circonstance^  extérieures, 
quelquefois  appréciables,  souvent  encore  inconnues.  » 

Ce  même  esprit  éminemment  logique  se  retrouve  dans  la  monographie  des 
Equisetum  de  France,  genre  où  presque  tout  était  encore  à  découvrir,  particu- 
lièrement la  germination.  Dans  le  nombre  vraiment  considérable  de  mémoires 
qu'il  a  publiés  dans  des  recueils  variés  de  1855  à  1880,  l'idée  fondamentale 
est  toujours  la  même.  Il  crut  devoir  synthétiser  ses  œuvres  éparses  et  le  fit  avec 
succès  dans  un  mémoire  publié  en  1870  :  Des  comparaisons  hisioiaxiquesy  t\c^ 
<(  Ce  travail  est  bien  plutôt  un  chapitre  de  logique  qu'un  mémoire  botanique. 
Les  plantes  n'y  sont  qu'un  prétexte;  le  fond  de  cette  étude,  c'est  la  méthode 
scientifique...  11  y  développe  cette  idée  génératrice  de  son  œuvre,  que,  si  les 
caractères  superficiels  ne  suffisent  pas  pour  établir  sur  des  bases  solides  les 
rapports  des  êtres  entre  eux,  il  faut  chercher  dans  l'organisation  intime  le  crité- 
rium de  la  valeur  spécifique  des  formes.  » 

Duval-Jouve  a  laissé  deux  fils:  l'aîné  exerce  avec  distinction  à  Arles;  le  second 
est  M.  Mathias  Duval,  le  savant  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Pour  l'énumération  des  nombreux  travaux  de  Duval-Jouve,  nous  renvoyons  à 
une  Notice  publiée  par  M.  Cli.  Flahaut  dans  le  Bulletin  de  la  Société  bota- 
nique de  France,  t.  XXXI,  séance  du  18  avril  1884.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  : 

Délemni(e$  des  terraim  crélacéi  inférieurs  aux  environs  de  Castellane  [Basses-Alpes). 
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In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  t.  XIÏI,  p.  582,  1841.  A  part  :  Paris,  1841,  {rr.  in-4*.  — 
II.  Traité  de  logique,  ou  Essai  sur  la  théorie  de  la  science,  Paris,  1843,  in-8»;  2«  édir. 
Paris,  1855,  in-8'».  —  III.  Essai  d* instruction  morale.  Paris,  1848,  in-12.  —  lY.  Uisloire 
naturelle  des  Equiselum  de  France.  Paris,  1804,  pr.  iiï-4».  —  Y.  Des  comparaisons  hislo- 
taxiques  et  de  leur  importance  dans  l'étude  critique  des  espèces  végélales.  In  Mém.  de  VAcad. 
des  sciences  et  leUres  de  Montpellier,  sect.  des  sciences,  l.  VIII,  p.  471,  1870.  —  VI.  Mont- 
pellier pendant  la  Bévolution,  première  période,  de  1789  à  la  République.  Montpellier,  1876, 
in-12.  —  VII.  Montpellier  pendant  la  Révolution,  deuxième  période,  de  1792  à  Van  YllL 
Montpellier,  1881,  in-12.  L.  Un. 

DUVERGER  OU  DUVERGÉ,  ET  NON  Dt'VERGiER.  CIlirurgien-major  de 
rhôpital  de  Maubeuge,  est  Tauteur  d'un  procédé  de  suture  des  intestins,  appli- 
que pour  une  hernie  avec  gangrène  (suture  de  I*inteslin  sur  un  morceau  de 
trachée  d*un  animal  introduit  dans  les  deux  bouts  divisés).  Cette  sulure  dérive 
du  procédé  dit  des  quatre  maîtres  (ces  détails  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  Arm.  Després). 

Dezeimeris  cite  un  Ouverte  qui  fut  inspecteur  des  hôpitaux  militaires  de  la 
généralité  de  Tours,  agrégé  du  Collège  des  médecins,  membrç  de  la  Société 
d*agriculture  de  la  même  ville»  Notre  Duverger,  dont  Tobservation  a  été  publiée 
dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  par  Louis,  est  s^ns  aucun  doute 
le  même  que  le  Duvergé  mentionné  par  Dezeimeris,  et  qui  vivait  à  Tours  en 
1 763,  c*est-à-dire  peu  de  temps  après  Tannée  où  est  parvenue  à  l*Académie  de 
chirurgie  inobservation  communiquée  par  Louis. 

Dezeimeris  cite  de  cet  auteur  : 

I.  Précis  de  V éducation  des  vers-à-soie.  Tours,  1763,  in-8*.  —  II.  Analyse  chimique  des 
terres  de  la  province  de  la  Touraine,  Tours,  17G5,  ir.-8*.  —  III.  Mémoire  sur  les  moyens  de 
reconnaître  les  contre-coups  dans  le  corps  humain  et  den  prévettir  les  suites,  2*  édit« 
Tours,  1774,  ia-8*,  2  pi.  —  lY.  Uttre  sur  les  eaux  minérales  de  Joannete,  dans  la  Nature 
considérée  sous  ses  divers  aspects,  deUuchoz,  1771,  t.  VII,  p.  235,  et  dans  son  Dict.  minera- 
logique  et  hydrologique,  t.  II.  L.  lin. 

DU  ¥ER^EY  (Les).  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  en  consultant  les 
registres  des  paroisses  de  Paris,  brûlés  sous  le  régime  commimai,  de  pouvoir 
recueillir  un  nombre  notable  de  documents  sur  cette  famille,  qui  a  fourni 
jusqu'ici  cinq  membres  distingués  de  la  profession.  Nous  croyons  utile  d*en 
donner  ici  un  petit  tableau,  qui  corrigera  bien  des  erreurs. 

Du  Vemej  (GuiCHARD-JosEPii).  C*est  le  plus  célèbre.  Dezeimeris  a  écrit  sur 
lui  une  notice  que  nous  reproduisons  sans  y  rien  changer.  Ce  célèbre  anatomiste 
naquit  à  Feurs,  en  Forez,  le  7  août  i648.  Son  père,  Jacques  Du  Yerney,  qui  était 
médecin,  le  destina  à  la  même  carrière,  il  lui  fit  faire  ses  études  à  Avignon,  où 
il  reçut  le  bonnet  de  docteur  en  1667.  L'anatomie  avait  été  dès  le  principe  son 
ëtude  favorite  ;  il  dut  aux  connaissances  qu'il  avait  acquises  dans  cette  branche 
de  la  science  des  succès  qu*il  obtint  bientôt  à  Paris  quand  il  s*y  rendit,  peu  de 
temps  après  sa  réception.  Ses  leçons,  bornées  d'abord  à  un  petit  nombre  d'audi- 
teurs, devinrent  tellement  à  la  mode,  que  renseignement  de  Tanalomie  cessa 
d'être  renfermée  dans  Tencointe  de  Saint-Côme;  les  gens  du  monde  vinrent 
écouter  le  jeune  Du  Verney,  que  son  talent  remarquable  comme  professeur  ût 
goûter  de  plus  en  plus.  Pendant  qu*il  augmentait  ainsi  chaque  jour  sa  réputa- 
tion, il  se  livrait  avec  ardeur  aux  recherches  nnatomiques,  et  en  1674  ses 
travaux  lui  valurent  la  place  de  membre  de  l'Académie  royale  des  sciences,  où  il 
remplaça  Pecquet  et  Caillant.  Vers  la  même  époque,  il  avait  été  appelé  aux 
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fonctions  de  professeur  d'anatomie  du  dauphin.  En  1679,  Du  Verney  fut  nommé 
à  la  chaire  d  anaiomie  du  Jardin  du  Roi,  et  la  même  annëe  rAcadémie  le 
chargea,  conjointement  avec  de  la  Hire,  d*expIorer  les  cotes  de  la  Basse-Rretagne 
pour  étudier  la  structure  et  Torganisation  des  poissons  qu'on  rencontre  dans 
cette  partie  du  littoral  de  TOcéan.  G*est  là  qu*il  fit  plusieurs  découvertes  impor- 
tantes sur  cette  classe  de  vertébrés.  Dans  ses  leçons  au  Jardin  du  Roi,  il  avait  été 
pendant  plusieurs  années  professeur  et  démonstrateur;  en  1673^  il  chargea 
Dionis  de  cette  deniière  fonction,  place  à  laquelle  celui-ci  dut  plus  tard  sa  répu- 
tation et  sa  fortune. 

Du  Verney  fut  constamment  occupé  d*anatomie  et  de  recherches  d'histoire 
naturelle  jusqu'à  la  fin  de  sa  carrière.  Il  travaillait  avec  Winslow,  son  élève,  à 
une  seconde  édition  de  son  Traité  sur  Vorgane  de  Vouïe,  lorsque  la  mort  vint 
le  frapper  à  Tâge  do  quatre-vingt-deux  ans,  le  18  septembre  1730. 

Du  Verney  occupe  un  rang  distingué  dans  l'histoire  de  l'anatomie  ;  c'est  lui 
qui  releva  cette  science  du  discrédit  où  elle  était  torùbée  depuis  Riolan.  Dionis, 
Winslow,  Sénac,  Petit,  etc.,  se  sont  formés  à  son  école.  11  a  enrichi  l'anatomie 
comparée  d'un  grand  nombre  d'observations  importantes,  et  ses  travaux,  ainsi 
que  ceux  de  Claude  Perrault  et  de  J.  Pecquet,  ont  donné  à  l'étude  de  cette 
partie  fondamentale  de  la  zoologie  l'impulsion  qui  s'est  soutenue  avec  une 
activité  toujours  croissante  dans  le  dix-huitième  et  dans  le  dix-neuvième  siècle. 
Guichard  Du  Verney  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Traité  de  Vorgane  de  l'ouïe,  contenant  la  $truclure,  let  umges  et  les  maladies  de  touteê 
les  parties  de  Voreille,  1783,  in-8«:  1718,  in-12.  Leyde,  1751,  in-i2.  Trad.  en  latin.  Narem- 

berg,  1730;  en  allem.,  1732.  —  II.  Œuvres  anatomiques  de  M.  du  Verney Paris, 

1761,  2  vol.  in-8».  —  lU.  Traité  des  maladies  des  ot.  Paris,  1751,  2  vol.  in-8».  Trad.  en 
anglais,  1762.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  les  Mémoires  de  VAcad.  des  se.  11  faut 
signaler  surtout  les  suivants  :  IV.  Observations  sur  Vorgane  de  la  vue  et  de  Vodorat,  t.  I, 
p.  161.  —  V.  Observations  anatomiques  sur  un  enfant  à  deux  tètes,  t.  I,  p.  260.  —  VI.  Sur 
le  cerveau  d*un  homme  et  sur  Vorgane  de  Vodorat,  t.  I,  p.  237.  —  VII.  Sur  les  ventricules 
du  cerveau  qui  contenaient  trois  demi-setiers  d'eau,  t.  1,  p.  238.  —  VIII.  Comparaison  deg 
nerfs  olfactifs  dans  Vhomme  et  dans  les  animaux,  t.  I,  p.  238.  —  IX.  Observations  sur  la 
salive,  sur  la  liqueur  qui  se  trouve  dans  les  animaux  ruminants,  sur  la  présure,  sur  le 
chyle,  t.  II,  p.  14.  —  X.  Observations  sur  Veffet  de  Vinjection  de  Veau  froide  dans  la 
veine  crurale  d'un  chien,  sur  une  portion  de  la  dure-mère,  qui  était  osseuse,  et  sur  un 
enfant  desséché  dans  une  des  trompes  de  la  matrice,  t.  II,  p.  15.  —  XI.  Sur  une  apoplexie 
causée  par  une  éruption  de  sang  du  côté  de  la  moelle  épinière,  t.  Il,  p.  28.  —  XII.  Obser» 
valions  sur  la  situation  des  conduits  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  t.  II,  p.  88.  — 
XIII.  Observations  anatomiques  sur  les  effets  du  tonnerre  tombé  sur  un  jeune  homme,  t.  II, 
p.  111.  —  XIV.  Sur  un  calcul  qui  fermait  le  canal  de  Vurithre,  t.  II,  p.  132.  —  XV.  Sur 
un  fœius  double  joint  par  la  poitrine,  t.  Il,  p.  152.  —  XVI.  Réflexions  sur  la  situation  des 
conduits  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  t.  X,  p.  18.  —  XVII.  Nouvelle  découverte  touchant 
les  muscles  de  la  paupière  interne,  t.  X,  p.  427.  —  XVIll.  Nouvelles  observations  touchant 
les  parties  qui  servent  à  la  nutrition,  t.  X,  p.  129.  —  XIX.  Sur  la  circulation  du  sang  dans 
le  fœtus,  t.  I,  p.  227,  H.  3i.  —  XX.  Sur  un  ver  trouvé  dans  le  cerveau  d*un  enfant  qui 
souffrait  beaucoup  à  la  racine  du  nez,  1700,  Uist.,  p.  30.  —  XXI.  Observations  sur  une 
grenouille,  qui  prouveraient  que  les  nerfs  ne  sont  que  des  tuyaux ,  1700,  Ilist.,  p.  40.  — 
XXII.  Des  vaisseaux  omphalo-mésentériques,  1700,  p.  202,  H.,  p.  14.  —  XXIII.  Observations 
anatomiques  faites  sur  les  ovaires  de  vaches  et  de  brebis,  1701,  p.  184,  Hist.,  p.  43.  — 
XXIY.  Mémoire  sur  la  circulation  des  poissons  qui  ont  des  outes^  et  sur  leur  respiration, 
1701,  p.  226,  U.  40.  A.  C. 

Du  ¥emey  (Pierre).  Frère  cadet  de  Guichard-Joseph.  Il  naquit  à  Feurs  en 
1650,  et  se  livra  particulièrement  à  l'étude  de  la  chirurgie  et  de  l'anatomie. 
Nommé  élève  anatomiste  de  l'Académie  des  sciences^  le  9  avril  1701,  associé  le 
5  février  1707,  il  se  retira  de  la  compagnie  en  l'année  1715.  Ses  mémoires  consi- 
gnés dans  les  savants  volumes  de  l'Académie,  sont  : 
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•  T.  Observaliom  d'anatomie  et' de  chirurgie  ntr  plusieurs  espèces  d'hydropisies,  p.  149, 
4701.  . —  II.  Observation  sur  une  cure  extraordinaire  d'un  coup  d'épée  par  un  ongueM, 
p.  201,  1702.  —  llï.  Observations  sur  Vhydropisie,  p.  214,  1702.  —  IV.  Observaiions  sur 
un  fœtus  trouvé  dans  une  des  trompes  de  la  matrice,  p.  298,  1702.  —  Y.  Histoire  des 
symptômes  survenus  à  une  dame,  à  C occasion  d'un  remède  appliqué  pour  det  dartres, 
p.  18,  1703.  —  VI.  Observation  sur  une  excroissance  de  l'œil,  guérie,  H.  4i,  1703.  — 
VII.  Observ.  sur  un  cerveau  pétrifié,  p.  261,  H.  20, 1703.  —  VIIl.  Examen  des  faits  obsertés 
au  cœur  de  la  tortue  de  mer,  p.  451,  H.  52, 1703.  —  IX.  Description  du  cœur  dune  grande 
tortue  terrestre  de  V Amérique,  avec  des  réflexions  par  M.  Méry,  p.  457,  II.  32,  1703.  ^ 
X.  Observ,  sur  la  guérison  d'une  frénésie  amoureuse  et  vioteiite  d*une  jeune  demoiselle^ 
H.  22,  1704.  —  XI.  Observ,  d'une  tumeur  carcinomateuse,  attachée  à  l'entrée  du  vagin  à  une 
fille  de  vingt-cinq  ans,  H.  52,  1705.  A.  G. 

Du  Vermcj  (Jacqdes-François-Marie).  Troisième  frère  de  Guichard-Joseph. 
11  fut  nommé  maître-chirurgien,  démonstrateur  d'anatomie  au  Jardin  du  Roi, 
membre  de  l'Académie  des  sciences,  et  mourut  à  Paris,  le  i6  octobre  1748.  11 
avait  épousé  Marie  Du  Verney,  une  de  ses  parentes,  laquelle  mourut  le 
10  décembre  1750.  J.-F.-H.  Duverney  a  laissé  quelques  ouvrages  anatomiques 
qui  le  recommandent  à  l'attention  de  l'histoire  : 

I.  IJart  de  disséquer  méthodiquement  les  muscles  dit  corps  humain,  mis  à  la  portée  des 
commençants,  Paris,  1749,  in-12.'L6  faux  tilrc  porte  t  Myototnologie  ou  disêeetion  raieonnée 
des  muscles.  C'est  ce  qui  fait  que  Ton  a  ?u  là,  -  d'une  manière  erronée,  deux  ouvrages 
distincts.  Ilaller  (Bibliothec,  anat.,  t.  II,  p.  9),  en  mentionnant  cet  ouvrage,  a  porte 
ce  jugement  sur  J.-F.-M.  du  Verney  V«  Minime  malus  scriptor,  bi^vis  et  varias.  Mus- 
«  cula  habet  propria,  est  musculum  insertum  in  tendinem  orbicularis  m...palpebrariiiB; 

<  styloglossuip  intègre  nonnunguam  a  maxilla  ortum,  aponevros  in  cubiti  iolernam  ;  psos 
a  tendinem  vas  a  cruralia  obvoivenlem,  etc.  Duos  coccygeos  babet.  Nalta  ab  eo.sunfôit 

<  Garengeotus.  exémplo  hiusculi  vermicularis  a  processu  styliforroi  in  meatum  auditorium' 

<  euntisl  In  minutiis  passim  aberrat.  »  —  II.  Essai  d'anatomie  en  tableaux  imprimé8,''qui 

représentent  au  naturel  tous  les  muscles  de  la  face Comprenant  huit  grandes  planches. 

Paris,  17-45,  gr.  in- fol.  —  III.  Anatomie  de  la  tète  en  tableaux  imprimé» Disniq.  et 

préparés  par  M.  du  Verney Dessinés  par  M.  Jacques  Gautier.  Paris,  1758,  gr.  in-fol.  Cet 

ouvrage  a  été  la  source  d'un  procès  intente  pnr  du  Verney  et  Mélrud  au  graveur  Gautier, 
lequel  gagna  la  cause  par  arrêt  du  Conseil  du  5  mai  1747.  .\ussi,  en  1754,  avait-il  donné  au 
public,  sous  son  nom  seulement,  un  autre  ouvrage  toujours  gravé  d'après  son  préa?dé,  et 
intitulé  :  Anatomie  générale  des  viscères  et  de  la  néorologie,  angéologie  et  ostéologie  du 
corps  humain,  en  figures  de  couleurs  et  de  grandeuis  naturelles,  gr.  in-fol.  A.  G. 

Du  iTerncy  (E1l1lA^'DEL•MAURICE).  Fils  du  célèbre  Guichard-Joseph  et  de 
Marie-Marguerite  Mannet,  naquit  à  Paris,  le  4  juillet  1688.  Il  se  mit  sur  les 
bancs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  lui  conféra  le  bonnet  de  docteur 
le  25  octobre  1718.  Il  mourut  à  Paris  le  16  novembre  1761,  et  fut  enterré 
dans  l'église  de  Saint-Nicolas-du-Chardonnet.  Voici,  du  reste,  son  acte  d^iohu- 
mation  : 

Paroisse  Saint-Étienne-du-Mont.  «  Le  mercredy  dix-huit  (novembre  1761),  fut  apporté  de 
«  la  rue  Coupeau  (Copeau),  en  cette  église,  pour  estre  ensuite  apporté  dans  l*Élglise  de  Sainl- 
a  Nicolas-du-Chardonnet,  pour  y  estre  inhumé,  le  corps  de  U'^  Emmanuel  Maurice  du  Verney, 
«  Docteur  Rt^gent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mort  le  jour  précèdent,  âgé  de 
«  soixante  et  treize  ans  ;  pris  rue  Copeau.  En  présence  des  soussignés  :  Gacuer,  Gaolih, 
<  P.  Daudequin,  Baddequix,  Cavid  Vasse,  Le  Thicollier,  l'alné,  Doyen  de  la  Faculté  de 
a  médecine.  » 

Nous  ne  connaissons  de  Emmanuel-Maurice  Du  Verney  que  ces  quatre  thèses 
quolibélaires  auxquelles  il  présida  : 

I.  An  panis  jurulentus,  ad  spissitudinem  glutinosam  percoctus,  insalubrisf  (oui),  1733.  — 
II.  An  irilus  chylosim  juvet?  (oui),  1737.  —  III.  An  pro  vario  inftammalionis  stutu  varia 
therapeia?  (oui),  1744.  —  IV.  Anmultis  in  morbis  elucescat  corporis  mechanismusf  (oui], 
i752.  ..  A.  C. 
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Dnvemoy  (Jeàr-Georges) .  Médecin  et  botaniste,  né  à  Ifontbéliard,  d*après 
la  biographie  médicale  et  d'après  la  Allgem.  Deutsche  Biographie,  h  Tubingue, 
d*après  la  biographie  Didot,  vivait  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième 
siècle.  Il  fut,  à  Paris,  le  disciple  de  Tournefort,  puis  étudia  à  Tubingue,  où  il 
prit  le  grade  de  docteur  en  1716  et  fut  nommé  professeur  d*anatomie.  C'est  lui 
qui  guida  les  premiers  pas  de  Hallcr  dans  Tétude  de  Tanatoniie.  On  sait  que 
c*est  sous  sa  direction  que  ce  célèbre  physiologiste  écrivit  la  fameuse  dissertation 
contre  Coschwitz  (DUs.  deductu  salivali  Coschxviziano  (Tubingîé,  1725,  in-4®). 
Haller  porte  sur  lui  le  jugement  suivant,  remarquable  dans  sa  bouche  :  f  Etsi 
«  pressus  adversa  fortuna,  neque  humana  cadavera  liabebat,  quae  indderet,  neque 
m  per  fortunée  angustias  librorum  copiam  poterat  sibi  curare,  diligentiam  equidem 
«  summam  his  impedimentis  opposuit,  neque  tamen  potuit  eam  acquirere  rerum 
((  ab  aliis  dictarum  notitiam,  qua  a  paradoxis  opinionibus  avocaretur  0. 

Duvemoy  fut  nommé  en  1725,  sur  Tinstigation  de  BûlGnger,  membre  de 

l*Académie  de  Pétersbourg,  qui  venait  d*êlre  créée,  et  y  obtint  la  chaire  d*ana- 

tomie  et  de  chirurgie.  En  1741,  Duvemoy  se  démit  de  ses  fonctions,  revint  en 

'  Allemagne  et  y  résida  successivement  à  Stuttgard  et  à  Kirchheim.  On  cite  de  lui  : 

A. 

I.  Di»»,  de  colenda  ciio,  tulo  et  jueunde,  Lucina  in  puerperio.  Tubingae,  1717,  in-4".  — 
IT.  Detignalio  plantarum  circa  Tubingensam  ercem  nascenlium,  Tubingae,  172*2,  in-8*.  — 
III.  Nombreux  ménMHres*  sartout  d'anatomie  comparée,  dans  les  Actes  de  rAcadémie  de 
Saint-Pétersbourg  (t.  li  à  XIY).  L.  Un. 

'  Dnvenioj  (Georges-David).  Probablement  de  la  même  famille  que  le  précé- 
dent, habitait  Hohtbéliard  oîi  il  exerçait  la  médecine.  Nous  ne  connaissons  de 
lui  que  la  dissertation  suivante  : 

DUserL  de  lathyri  quadam  veiienata  tpeeie  in  comitatu  Mon$belgardenêi  culta.  Basileae, 
1770,  in-4*.  L.  Hk. 

DuTem^y  (GborgbS'Louis).  Anatomiste  et  zoologiste  distingué,  fils  du 
précédent,  selon  les  uns,  iils  d*un  pasteur,  selon  les  autres,  est  né  à  Hontbé- 
liard,  le  6  août  1777,  et  mort  à  Paris,  le  1^'  mai*s  1855.  11  commença  ses 
études  sous  la  direction  de  son  père  et,  pour  les  compléter,  il  fut  envoyé, 
en  1792,  à  TAcadémie  de  Stuttgard;  mais  en  1795,  la  principauté  de  Hont- 
béliard  ayant  été  cédée  à  la  République  française,  le  jeune  Duvemoy,  sous 
peine  d*êlre  considéré  comme  émigré,  dut  rentrer  dans  sa  patrie.  11  poursuivit 
ses  études  médicales  à  Strasbourg,  puis  à  Paris,  jusqu*en  1799,  oîi  il  partit 
pour  1  armée  des  Alpes,  comme  pharmacien  de  3*  classe,  et  bieutôt  se  distingua 
dans  la  violente  épidémie  de  typhus  qui  désola  à  cette  époque  les  hôpitaux 
militaires.  En  1800,  par  Fintervention  de  Parmentier,  il  obtint  son  licencement, 
revint  à  Paris,  termina  ses  études  médicales,  et  soutint  Tannée  suivante  sa  thèse 
inaugurale  sur  Y  Hystérie,  Dès  1802,  Georges  Guvier,  son  parent  éloigné,  lui 
confia  quelques  travaux  scientifiques,  et  Tassocia,  ainsi  que  H.  G.  Duméril,  à  la 
rédaction  de  ses  Leçons  d'anatomie  comparée.  En  moins  de  trois  ans,  Duvemoy, 
aidé  des  notes,  des  remarques  et  des  conseils  du  maître,  publia  les  trois  derniers 
volumes  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  comprenant  les  organes  de  la 
digestion,  de  la  respiration,  de  la  circiUation,  de  la  génération  et  des  sécré" 
lions,  et  il  trouva  encore  le  temps  de  publier  neuf  mémoires  sur  les  divers 
sujets  de  physiologie,  d*anatomie  comparée  et  de  pathologie.  11  se  maria  vers 
cette  époque,  et  retourna  à  Hontbcliard  exercer  la  médecine. 
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En  1809,  Duvernoy  fut  rappelé  à  Paris  el  nommé,  par  de  Fontanes,  profes- 
seur-adjoint de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences,  que  Ton  organisait  alors; 
mais  il  fut  contraint  par  des  exigences  de  familles  de  retourner  dans  son  pays 
natal,  sans  avoir  même  ouvert  son  cours.  Dès  lors,  et  pendant  vingt  ans,  il  exerça 
la  médecine  pratique  et  ne  lit  paraître  que  quelques  écrits  sur  des  fossiles.  Dans 
cet  intervalle^  il  perdit  sa  femme  et  ses  enfants  ;  il  se  décida  alors  à  accepter,  en 
1827,  une  chaire  dliistoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg, 
dont  il  devint  le  doyen  en  1852.  Il  consacra  son  premier  cours  à  une  revue 
des  progrès  de  Tliistuire  naturelle  pendant  les  vingt-cinq  premières  années  da 
siècle  actuel,  et  publia  de  1827  à  1857  vingt-sept  mémoires  sur  des  fait^ 
anatomiques  inconnus.  C*cst  à  celle  époque  que  se  rapportent  ses  travaux  Sur 
les  serpents  venimeux;  la  Monographie  des  musareignes  ;  les  Observations 
physiologiques  sur  le  caméléon;  les  Études  sur  le  foie;  Idi Découverte  des  cœurs 
accessoires  de  la  chimère  arctique;  une  Note  sur  i organisation  des  cœurs  de 
crocodile  ;  la  Description  dune  espèce  de  girafe  fossile,  etc. 

En  1853,  Duvernoy  fui  nommé  correspondant  de  rAcadémie  des  sciences  et, 
en  1847,  il  en  devint  associé  libre;  il  appartenait  également  à  un  grand  nombre 
d*académies  et  de  sociétés  savantes,  tant  françaises  qu*étrangères.  Après  la  mort 
de  G.  Cuvier,  M.  de  Sulvandy,  alors  ministre  de  Tlnstruction  publique,  confia 
à  Duvernoy,  en  1857,  la  chaire  d*hisloire  naturelle  des  corps  organisés  au  Col- 
lège de  France;  son  enseignement  continua  sans  interruption  jusqu'en  1850*. 
Il  y  traita  les  sujets  les  plus  variés  et,  dans  les  dernières  années,  il  entreprit 
une  revue  complète  des  classifications  zoologiques  qui  Tavaieut  déjà  occupé  à 
Strasbourg  en  1828,  et  exposa  dans  une  série  de  tableaux  synoptiques  une 
méthode  qui,  bien  qu'ayant  des  rapports  avec  celles  de  G.  Cuvier  et  de  de  Blain- 
villc,  comprend  quelques  points  qui  lui  sont  particuliers.  En  1850,  la  mort  de 
de  Blainville  laissa  vacante  la  chaire  d*anatomie  comparée;  Duvernoy  y  fut  nommé, 
et  Toccupa  quatre  années. 

La  première  période  de  la  vie  scientiûque  de  Duvernoy,  sa  collaboration  avec 
rillustre  auteur  du  Règne  animal,  a  fait  dire  de  lui  qu'il  fut  le  Daubenlon  de 
G.  Cuvier;  mais  il  faut  attacher  plus  de  valeur  à  sa  seconde  carrière  scientifique; 
il  s'éleva  des  faits  aux  doctrines,  et  a  laissé  d'importants  matériaux  fjour  les 
analomistes  et  les  zoologistes.  Ses  travaux  en  effet  sont  extrêmement  nombrcui 
(Desmarets).  Outre  ceux  déjà  cités,  \ts  principaux  sont  : 

I.  Dissert,  sur  l'hystérie.  Paris,  1801,  in-8'.  —  II.  Mémoire  sur  Vhymen,  imprimé  dans 
le  Recueil  des  savants  étrangers  de  Vlnsiitut^  t.  II.  —  III.  Heckerches  anatomiques  sur  Us 
organes  du  phoque  commun  {Phoca  vilulina).  In  Mém.  du  Muséum  (Thist.  naturelle,  t.  II. 
182'2.  —  lY.  Discours  de  clôture  du  cours  d'histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  scieHCS*  i( 
Strasbourg  y  prononcé  le  50  juillet  1828,  in-8«.  —  Y.  Notice  historique  sur  la  vie  el  sur  Ui 
ouvrages  de  M.  le  baron  Cuvier.  Strasbourg  et  Paris,  1833,  in-8».  —  YI.  Leçons  sur  f histoire 
naturelle  des  corps  organisés,  professées  au  Collège  de  France.  Paris,  1859,  iD-8».  — 
VII.  Leçons  sur  V histoire  des  corps  organisés,  1842,  in-8*.  —  VIII.  Uu  grand  nombre  »le 
monographies  publiées  séparément  et  une  foule  de  mémoires  et  d'articles  dans  les  MéwL 
de  la  Soc.  d'hist.  nat.  de  Strasbourg,  les  Mém.  et  compt.  rend,  de  CAcâd.  des  *c.,  les  MèM 
et  Arch.  du  Muséum,  les  Annal,  des  se.  natur.,  la  Hevue  zoologique,  etc.,  le  Dict.  des  u 
natur.,  ï Encyclopédie  du  dix-neuvième  siècle,  le  Dict.  univ.  d'hist.  natur.  de  D*Orbigny,  ctr. 

L.  tii. 

1.  A  la  suite  de  son  dernier  cours  fait  à  Straslwm-g,  en  1858,  ses  auditeurs,  pour  lui  témoi- 
gner leur  reconnaissance,  firent  frapper  une  médaille  d'or.  Sa  bienveillance  et  son  dévoncmeoi 
pour  ses  élèves  étaient  inaltérables  ;  au  nombre  de  ces  derniers  se  trouTaicnt  Lcrcboollet  pèr*" 
et  de  Quatrefagcs. 
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DUVET.  Petites  plumes  Gnes  et  molles  qu'on  recueille  chez  certains  oiseaux, 
particulièrement  chez  les  palmipèdes,  et  dont  on  fait  notamment  des  oreillers 
et  des  édredons.  Le  duvet  de  cygne  est  très-estimé  {voy.  Tégumentairb  (Appareil). 

D. 

D€¥I¥1EB  (Philippb-H.-N.).  Médecin  distingué,  né  h  Beauvais  en  1773, 
fut  reçu  docteur  à  Paris  en  1802,  et  nommé  chirurgien  de  première  classe 
en  1803,  plus  tard,  professeur  d*anatoniie,  de  physiologie  et  de  chirurgie  à 
rÉcole  de  perfeclionnement  du  Yal-de-Grâce  et,  après  la  Restauration,  chirurgien 
en  chef  de  la  maison  civile  et  militaire  du  roi. 

Du  vivier  vivait  encore  à  Paris  en  1845.  11  était  officier  de  la  Légion  d*honneur 
et  chevalier  de  Tordre  du  Mérite  civil  de  Prusse.  «  Les  postes  importants  qu'il 
a  longtemps  occupés,  dit  Lachaise,  tant  dans  le  service  actif  des  armées  que 
dans  les  hôpitaux  militaires,  et  sm'tout  le  zèle  qu*il  a  déployé,  pendant  douze 
années  consécutives,  pour  l'instruction  des  élèves  de  l'hôpital  de  perfectionne- 
ment du  Yal-de-Grâce,  ont  rendu  son  nom  un  des  plus  connus  de  ceux  dont 
s'honore  la  médecine  militaire  ».  On  a  de  lui  : 

I.  Traité  de  la  gyphilis.  Dist.  inaug.  Paris,  1802,  in-4*.  —  II.  De  la  médecine  comidérée 
comme  science  et  comme  art;  suivi  d'une  dissertation  médico-pratique  sur  le$  exanthèmes 
en  général  et  sur  texanthhne  miliaire  en  particulier.  Paris  et  Montpellier,  18^6,  in-8*. 
Kouv.  édit.,  ibid.,  1829,  in-8*.  —  III.  Traité  philosophique  des  maladies  épidémiqueê  consi- 
dérées sous  le  rapport  des  phénomènes  morbides  produits  par  le  seigle  ergoté,  les  blés 
charbonnéSf  niellés,  infestés  par  les  charançons,  etc.  Paiis,  183Ô,  in-8*.  —  IV.  Éléments  de 
médecine  pratique.  Paris,  1'*  livraison,  1842.  —  Y.  Statistique  du  Yal-de-Gràce  de  1800 
à  1825.  —  YI.  Recueil  d^ observations  physiologico-pathologiques,  prises  tant  dans  les 
antbulances  que  dans  les  hôpitaux  militaires  du  Val-de-Gràce,  etc.  Paris.  L.  Hx 

DUYSiniC}  (Justos-Gbrhàrd).  Médecin  allemand,  d'une  famille  néerlandaise, 
né  à  Berlebourg,  le  4  mai  1705,  mort  à  Blarbourg,  le  13  février  1761.  Il  fit  ses 
humanités  dans  sa  ville  natale,  commença  en  1823  ses  éludes  médicales  à  Cassel, 
les  continua  en  1724  à  léna,  oîi  il  eut  pour  maitie  Wedel,  et  y  obtint  le  grade 
de  docteur  en  1728.  Après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quelque  temps  à 
Hirschfeld,  il  se  rendit  à  Strasbourg  pour  se  perfectionner  dans  l'atanomie  et  la 
chirurgie.  Peu  après  son  retour,  en  1730,  il  devint  professeur  extraordinaire  de 
médecine  à  Marbourg,  professeur  ordinaire  en  1732,  et  y  joignit  la  chaire  de 
physique  en  1748.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  de  morbis  intempérie.  lenae,  1728,  in-4".  —  H.  Diss.  de  catarrho  suffocativo. 
Marburgi,  1734,  in-4*.  —  III.  Diss.  de  apoplexia.  Harburgi,  1748,  in-4*.  —  lY.  Diss.  de 
methodo  medendi  febres  intermittentes  tertianas.  Marburgi,  1753,  in-8*.  —  Y.  Commetttatio 
physica  de  salubritate  aeris  Marburgensis,  variis  observationibus,  etc.  Hai^burgi,  1753, 
in-4*.  —  Yl.  Diss.  de  hcemoplysi.  Harburgi,  1754,  in-4*.  L.  Hn. 

D¥CTIOK.     Voy,  Araignées. 

DYLIUS  (Daniel).  Chirurgien  hollandais,  né  à  Amsterdam  vers  1773,  fut 
reçu  docteur  à  Leydeen  1798.  Il  paraît  avoir  exercé  la  chirurgie  avec  succès  à 
Utrecht  et  à  Amsterdam.  On  a  de  lui  : 

I.  Specim.  med.  tnaug.  de  claudicatione.  Lugduni  Batav.,  1798,  gr.  in-4*.  —  II.  Oratio  de 
raro  medicorum  principum  proventu,  ad  ampliflcandam  tamen  medicinam  sufficiente. 
Trajecti  ad  Rhenum,  1817.  —  III.  Verzameling  van  waameemingen  over  de  borstwounden. 
In  Verhandel.  van  het  Genootsch.  1er  bevord.  der  heelh,  te  Amsterdam^  Deel.  6,  Bl.  1. 
Mémoire  couronné  par  la  Société  batave  pour  l'avancement  de  la  chirurgie.  L.  Hir. 
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DYNAMIQUE.  1  •  La  dynamique  est  la  partie  de  la  mécanique  dans  laquelle 
on  étudie  les  relations  qui  existent  entre  les  mouvements  des  points  matériels 
ou  des  corps  et  les  forces.  Les  questions  qui  s'y  rattachent  se  présentent  naturel- 
lement, d*une  manière  générale,  sous  deux  formes  distinctes  :  i"  connaissant 
les  forces,  déterminer  la  nature  du  mouvement  produit;  ou  bien  2<»  connaissant 
la  nature  du  mouvement  d*un  corps,  déterminer  les  forces  qui  ont  pu  lui  donner 
naissance. 

11  importe  de  remarquer  que  K^  forces  sont  des  données  abstraites  qui  nont 
pas  nécessairement  d*existenoe  réelle  et  que  l'on  introduit  en  mécanique  pour 
représenter  d'une  manière  uniforme  les  causes  réelles  de  mouvement  qui  peuvent 
être  très-diverses. 

2.  Si  l'on  considère  un  corps  isolé  dans  l'espace  et  en  repos,  on  admet,  par  li 
généralisation  de  faits  expérimentaux  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister,  qu'il 
ne  peut  se  mettre  en  mouvement  de  lui-même  et  que  le  mouvement,  s'il  se 
produit,  aura  toujours  une  came  extérieure.  De  même  aussi  la  généralisation 
des  faits  observés  conduit  à  ailmettre  que,  si  un  corps  est  en  mouvement,  il  ne 
peut,  de  lui-même,  changer  ni  le  sens,  ni  la  direction,  ni  la  grandeur  de  la 
vitesse  dont  il  est  animé;  si  un  changement  quelconque  de  l'un  de  ces  éléments 
se  manifeste,  il  faut  alors  qu'il  ait  une  cause  extérieure. 

Cette  idée  qu'un  corps  ne  peut  de  lui-même  changer  son  état  de  repos  ou  de 
mouvement  constitue  ce  que  l'on  appelle  le  principe  de  rinertie  (il  importe  de 
ne  pas  confondre  V inertie  et  V inactivité;  un  corps  est  inerte  parce  qu*il  ne  peut 
modifier  son  état  de  repos  ou  de  mouvement  ;  mais  en  même  temps  il  peut  être 
actifs  c'est-à-dire  déterminer  dans  un  autre  corps  des  variations  diverses  de 
l'état  de  repos  ou  de  mouvement). 

5.  La  cause  réelle  qui  produit  le  mouvement  peut  être  très-variée  dans  sa 
nature,  et  c'est  un  des  progrès  de  la  physique  contemporaine  d'avoir  mis  en 
évidence  ce  fait  incontestable,  que  des  causes  très-différentes  par  leur  nature 
peuvent  donner  naissance  à  des  effets  identiques,  et  d'avoir  établi,  pour  presque 
tous  les  cas,  V équivalence  de  ces  causes. 

Mais  cette  diversité  de  cause  aurait  été  une  gêne  dans  les  questions  de  méca- 
nique :  on  a  donc  imaginé  un  intermédiaire,  dont  la  nature  fût  invariable,  entre 
ces  causes  variées  et  l'effet  constant,  le  mouvement;  cet  intermédiaire,  c'est  la 
force,  Xu  lieu  d'admettre  que  la  cause  réelle  produit  directement  le  mouvement, 
on  imagine  que  cette  cause  donne  naissance  à  une  force  et  que  la  force  produit 
à  son  tour  le  mouvement. 

Entre  deux  phépomènes  dont  l'un  est  la  cause  et  l'autre  l'effet,  se  manifestant 
par  une  variation  dans  l'état  de  repos  ou  de  mouvement,  et  que  l'on  peut 
considérer  directement  comme  la  transformation  l'un  de  l'autre,  on  interpose  un 
agent  spécial  dont  rien  ne  démontre  l'existence  réelle  et  qui  ne  s'explique  que 
par  les  facilités  qu'il  a  apportées  dans  Tétude  des  questions  mécaniquc^s;  nous 
pensons  d'ailleurs  que,  plus  tard  cette  notion  de  force  perdra  Timportance 
exagérée  qu'on  lui  a  donnée  et  qui  résulte  de  ce  que  l'on  a  étudié  les  phénomènes 
mécaniques  en  les  séparant  complètement  des  phénomènes  physiques  et  chimiques; 
nous  croyons  que  cela  est  aussi  arbitraire  que  si  l'on  voulait  étudier  les  phéno- 
mènes calorifiques,  par  exemple,  sans  les  rattacher  en  rien  aux  phénomènes 
chimiques  ou  aux  phénomènes  électriques.  Les  phénomènes  qui  correspondent  à 
des  manifestations  de  l'énergie  ne  sauraient,  sans  inconvénient,  être  isolés, 
quelle  que  soit  la  nature  de  ces  manifestations. 
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Sous  ces  réserves  que  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  développer  complëtement  S 
nous  considérerons  donc  les  mouvements  des  corps  comme  dus  à  Taclion  de 
forces  ayant  leur  origine  immédiate  en  dehors  de  ces  corps. 

4.  Nous  ne  pouvons  arriver  à  mesurer  directement  les  forces,  quoique  ce 
soient  des  grandeurs,  puisque  nous  ne  pouvons  les  observer  en  elles-mêmes,  et 
Ton  se  trouve  ainsi  i*éduit  à  effectuer  cette  mesure  par  la  considération  des 
eflets  produits,  c*estrà-dire  à  l'aide  des  éléments  mêmes  du  mouvement  et  grâce 
à  une  hypothèse  qui  n*est  que  la  généralisation  de  faits  observés  et  qui  constitue 
le  2^  principe  général  ou  principe  de  V indépendance  des  effets  des  forces. 

Sans  insister,  nous  indiquerons  sommairement  comment  on  arrive  à  cette 
notion  de  mesure. 

D*abord,  et  cette  définition  s*impose,  on  dit  que  deux  forces  sont  égales  lorsque, 
appliquées  simultanément  dans  les  mêmes  conditions,  elles  produisent  le  même 
etîet. 

Ceci  posé,  considérons  deux  forces  et  supposons-les  appliquées  simultanément 
dans  les  mêmes  conditions  ;  d'après  le  principe  indiqué,  leurs  actions  s'ajoute- 
ront :  bi  donc  une  autre  force,  seule,  produit  le  même  effet,  on  devra  dire  que, 
produisant  la  même  action  que  ces  deux  forces,  elle  est  égale  à  leur  somme.  On 
sait  que  la  possibilité  d'ajouter  deux  grandeurs  conduit  directement  à  la  com- 
paraison de  ces  grandeurs  et,  par  suite,  à  leur  mesure,  lorsqu'on  aura  fait 
choix  d'une  unité.  On  pourra  donc  mesurer  les  forces  quand  ou  aura  fait  choix 
d'une  unilé  de  force. 

L'expérience,  aussi  bien  que  le  raisonnement  déduit  du  2^  principe,  permet 
de  reconnaître  qu'une  force  agissant  sur  un  point  matériel  lui  communique  un 
mouvement,  dont  la  nature  dépend  de  la  constance  ou  de  la  variabilité  de  la 
force.  Si  la  force  est  constante  en  intensité  et  en  direction,  le  mouvement  est 
rectiligne  et  uniformémeut  varié,  c'est-à-dire  que  l'accélération  correspondante 
est  de  grandeur  et  de  direction  constantes.  Si,  au  contraire,  la  force  est  variable, 
l'accélération  n'est  pas  constante. 

11  est  donc  naturel  de  comparer  les  grandeurs  des  forces  à  celles  des  accélé- 
rations, de  se  servir  des  dernières  pour  mesurer  les  premières. 

5.  On  vérifie  par  l'expérience  et  on  se  rend  compte  par  le  raisonnement  (mais 
il  ne  faut  pas  s'illusionner,  le  raisonnement  repose  sur  le  second  principe,  qui 
n'est  que  la  généralisation  des  faits  observés),  que  lorsque  deux  forces  agissent 
successivement  sur  un  même  corps,  elles  lui  communiquent  des  accélérations  qui 
leur  sont  proportionnelles. 

On  conclut  de  là  que  pour  un  même  point  le  rapport  de  la  force  à  l'accéléra- 
tion produite  est  constant  ;  que  ce  rapport,  ce  quotient  est  donc  spécifique, 
qu'il  caractérise  ce  point  en  ce  qui  concerne  les  actions  mécaniques  ;  ce  rapport 
constant,  c'cdt  la  masse  du  corps  '. 

A  la  surface  de  la  terre,  chaque  corps  est  soumis  à  Faction  d*une  force  que 

*  On  pourra  lire  à  ce  si;get  ua  ouvrage  intéressant  de  M.  Jouffert  :  Introduction  à  la 
théorie  de  l'énergie. 

*  Si  Ton  appelle  f  et  f  deux  forces  agissant  sur  un  point  et  lui  communiquant  séparé- 
ment  des  accélérations  y  et/,  l'expérience  montre  que  l'on  a  : 

7  J' 

d'où  l'on  est  conduit  à  : 

j  t" 

BiCT.  ne.  XXX,  il 
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l'on  suppose  émanée  du  centre  de  notre  globe  :  c'est  son  poids.  La  masse  d'un 
corps  pourra  donc  être  obtenue  en  divisant  son  poids  par  Facoélération  ipii  se 
produit  dans  la  chute  libre.  Or,  en  un  même  point  du  globe,  l'accélération  étant 
la  même  pour  tous  les  corps,  on  en  conclut  que  les  masses  des  différents  corps 
sont  proportionnelles  à  leurs  poids  ^ 

Comme  nous  Tavons  rappelé,  l'idée  de  mesure  comporte  nécessairement  le 
choix  d'une  unité;  ce  choix  est  arbitraire,  conventionnel.  On  sait  que  l'unité  de 
force  adoptée  est  le  poids  du  gramme,  c'est-à-dire  le  poids  de  1  centimètre  cube 
d'eau  distillée  au  maximum  de  densité  pesé  à  Paris,  dans  le  vide  et  au  niveaB* 
de  la  mer. 

A  cause  de  la  relation  qui  unit  la  force,  la  masse  et  l'accélération,  Tunité  de 
masse  est  déterminée  :  c'est  la  masse  d'un  corps  qui,  soumis  à  l'unité  de  forée, 
prendrait  l'unité  d'accélération'. 

6.  Un  autre  principe  général,  le  troisième,  qui  n'est  également  que  le  résultat 
de  la  généralisation  des  faits  observés,  consiste  dans  Végalité  de  ration  et  de 
la  réaction.  Il  consiste  en  ce  que,  si  Ion  considère  deux  points  A  et  B  qui  agissent 
mécaniquement  l'un  sur  l'autre  et  si,  par  suite  de  cette  action,  A  est  soumis  à 
une  certaine  force,  B  sera  soumis  à  une  force  égale  et  contraire.  Si,  par  exemple, 
on  prend  deux  aimants  mis  en  regard  par  leurs  pôles  contraires  A  et  B,  le  pôleA 
sera  attiré  par  B  avec  une  certaine  force,  mais  B  subira  de  la  part  de  A  une 
force  contraire  qui  sera  attractive  et  de  même  intensité. 

11  importe  de  remarquer  que,  de  ce  que  les  forces  ont  la  même  valeur,  i^ 
n'en  faudrait  pas  conclure  que  les  mouvements  produits  sont  identiques  :  on  sait 
en  effet  que,  pour  des  forces  égales,  les  accélérations  sont  en  raison  inverse  des 
niasses. 

Bien  que  ces  deux  forces,  l'action  et  la  réaction,  soient  égales,  de  même 
direction  et  de  sens  contraire,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu'elles  se  font  équi- 
libre, car,  pour  que  deux  forces  présentant  ces  caractères  se  fassent  équilibre,  il 
faut  qu'elles  soient  appliquées  en  un  même  point  ou  que  leurs  points  d'upplica- 

* 

c*e8t  ce  rapport  '  (qui  est  constant  pour  un  même  corps,  puisqu'il  conserve  la  même  valear; 

quelle  que  soit  la  force)  qu'on  appelle  la  maêse  du  corps;  si  on  la  désigne  par  m,  on  a  dooc 
d'une  manière  générale  : 

f  4 

■:=m         ou         f=:mj. 

J 

Le  mot  magie  ne  saurait  avoir  aucun  autre  sens  précis  que  celui  que  nous  indiquons. 

*  Si  j7  est  le  poids  du  corps  en  un  point  du  globe  et  g  l'accélération  en  chute  libre  eo  ce 
point,  on  a  donc  : 

P 

-  =  m       ou        p  =  mg, 

*  Dans  le  système  absolu  des  mesures  dont  l'emploi  en  physique  tend  à  se  généraliser  et 
qui  est  adopté  complètement  pour  l'électricité,  on  n'a  pas  fait  choix  directement  de  l'aniiè 
de  force,  mais,  au  contraire,  de  l'unité  de  masse.  Le  poids  d'une  masse  déterminée  a  l'in- 
convénient de  varier  avec  le  lieu  où  l'on  opère  ;  la  masse  est  constante. 

Les  unités  adoptées  pour  les  longueurs  étant  le  centimètre  et  pour  le  temps  la  seconde 
sidérale,  on  prend  pour  unité  de  masse  la  masse  de  1  centimètre  cube  d'eau  distillée  au 
maximum  de  densité.  Ces  trois  unités  principales  définissent  le  système  qui  porte  le  nom  de 
système  d'unités  centimètre-gramme  (masse)-seconde  ou  simplement  système  G.  G.  S. 

L'unité  de  force  se  trouve  alors  définie  implicitement  :  c'est  la  force  qui,  appliquée  i 
l'unité  de  masse,  lui  communique  une  accélération  égale  à  l'unité,  c'est-à-dire  une  icoèlén' 
tion  de  i  centimètre  par  seconde. 

On  reconnaît  aisément  que  cette  unité  de  force  est  égale  à  ^  o||og* 
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lion  soient  iiiTariablenient  liés  Tuii  à  l'autre.  Cette  liaison  invariable  des  points 
d'application  de  l'action  et  de  la  réaction  existe  quelquefois,  mais  non 
toujours. 

7.  Étant  donné  un  point  matériel  au  repos  soumis  à  une  ou  plusieurs  forces  quel- 
conques, on  peut  déterminer  le  mouvement  qu'il  prend  en  s'appujant  sur  ce  que 
l'accélération  communiquée  par  la  force  unique  (ou  par  la  résultante  du  système) 
a  la  même  direction  que  la  force  et  qu'il  existe,  entre  cette  accélération,  la  force  (ou  la 
résultante)  et  la  masse  du  corps,  la  relation  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 
Il  nous  sufGt  ici  d'indiquer  la  possibilité  de  résoudre  ce  problème,  et  nous  ne 
saurions  entrer  dans  le  détail.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  détermi- 
nation de  l'accélération  et  la  connaissance  de  deux  données  du  mouvement,  par 
exemple,  la  position  du  point  pour  deux  instants  déterminés,  permettent  de 
préciser  absolument  toutes  les  circonstances  du  mouvement. 

Mais,  si  les  indications  précédentes  sont  suffisantes,  elles  ne  sont  pas  les  seules 
qu'il  puisse  être  utile  ou  commode  de  considérer,  et  nous  devons  indiquer  deux 
autres  éléments  qui  sont  fréquemment  employés. 

On  appelle  quantité  de  mouvement  d'un  point  le  produit  de  la  masse  par  la 
vitesse  dont  il  est  animé.  Celte  quantité  de  mouvement  est  constante,  si  le 
mouvement  est  uniforme;  elle  varie  au  contraire,  si  le  mouvement  n'est  pas 
uniforme.  Il  existe  une  relation  simple  entre  la  force  et  la  variation  de  la  quan- 
tité de  mouvement,  relation  que  nous  indiquerons  seulement  dans  le  cas  le  plus 
simple,  celui  d'un  mouvement  rectiligne,  la  direction  de  la  force  étant  alors 
celle  môme  du  mouvement,  c'est-à-dire  celle  de  la  vitesse. 

Si  l'on  considère  un  temps  pendant  lequel  la  force  reste  constante  (et  l'on 
peut  toujours  prendre  un  temps  assez  petit  pour  qu'il  en  soit  ainsi),  on  appelle 
impulsion  de  la  force  le  produit  de  son  intensité  par  le  temps  considérée  Si 
l'on  prend  un  temps  quelconque  pendant  lequel  la  force  a  varié,  on  appelle 
impulsion  totale  la  somme  des  impulsions  élémentaires  correspondant  à  des 
temps  très-petits  dans  lesquels  on  aurait  divisé  la  durée  considérée. 
Le  théorème  que  nous  voulons  signaler  est  le  suivant  : 
La  variation  de  la  quantité  de  mouvement  dans  un  temps  donné  est  égale  à 
l'impulsion  totale  de  la  force  pendant  le  même  temps. 

8.  D'autres  éléments,  peut-être  plus  importants  encore,  doivent  être 
signalés. 

On  appelle  force  vive  d'un  point  le  produit  de  sa  masse  par  le  carré  de  la 
vitesse  dont  il  est  animé.  La  force  vive  est  constante  ou  variable,  suivant  que  le 
mouvement  est  uniforme  ou  non. 

Lorsque  l'on  considère  une  force  agissant  sur  un  point,  tangentiellement  au 
chemin  que  celui-ci  décrit,  et  pendant  un  temps  assez  court  pour  que  cette  force 
puisse  être  regardée  comme  constante,  on  appelle  travail  élémentaire  de  la 
force  le  produit  de  cette  force  par  le  chemin  parcouru  par  son  point  d'applica- 
tion '.  On  appelle  travail  total  pour  un  temps  quelconque  la  somme  des  travaux 
élémentaires  obtenus  en  divisant  le  temps  en  instants  assez  petits  pour  que,  dans 
chacun  d'eux,  la  force  puisse  être  regardée  comme  constante. 

Il  existe  entre  ces  deux  derniers  éléments  une  relation  très-importante  : 

*  La  déOnitioD  générale  est  la  suivante  :  L'impulsion  d'une  force  est  le  produit  du  temps 
per  la  projection  de  la  force  sur  la  direction  de  la  vitesse. 

'  Si  la  force  présente  une  direction  quelconque  par  rapport  à  la  trajectoire,  le  travail 
élémentaire  est  le  produit  de  la  projection  de  la  force  sur  la  tangente  par  le  chemin  parcounrl 
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La  variation  de  demi-force  vive  pendant  un  certain  temps  est  égale  au 
travail  total  de  la  force  dans  le  même  temps. 
Comme  on  démontre  que  : 

L'impulsion  d'une  résultante  est  égale  à  la  somme  des  impulsions  de  ses 
composantes; 

Le  travail  d'une  force  est  égale  à  la  somme  des  travaux  de  ses  composantes  ;  on 
voit  comment  il  conviendrait  d'appliquer  les  théorèmes  précédents  dans  le  cas  où 
le  point  considéré  serait  soumis  à  l'action  simultanée  de  plusieurs  forces. 

9.  11  faut  également  considérer  le  cas  où  le  point  matériel  considéré  n'est  pas 
absolument  libre  dans  son  mouvement,  mais  où  il  est  astt*eint  à  se  mouvoir  le 
long  d*une  ligne  déterminée  ou  sur  une  surface  donnée,  comme  il  arriverait, 
par  exemple,  d'une  perle  enfilée  sur  un  fil  rigide  qu*elle  pourrait  parcourir,  oo 
d*un  corps  qui  ne  pourrait  que  glisseï*  sur  un  plan  ou  sur  unesph^. 

En  général,  le  point,  libre,  sous  Tin fiueuce  des  forces  auxquelles  il  est  soumis, 
décrirait  une  autre  trajectoire  que  celle  qu*il  est  astreint  :  à  suivre  il  en  résulte 
que  la  loi  du  mouvement  qu'il  prendi*a  ne  sera  pas  la  même  que  celle  qu'il  aurait 
prise,  s'il  eût  été  libre. 

D'autre  part,  à  chaque  instant^  le  mobile^  tendante  prendre  une  autre  direction 
que  celle  qu'fl  suit  en  réalité,  exerce  sur  le  corps  qui  le  guide  un  effort  que 
Ton  démontre  être  normal  au  chemin  parcouru  lorsqu'on  ne  tient  pas  compte 
du  frottement.  Hais  aloi*s,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  le  point  subit  de  la 
part  de  ses  appuis  une  réaction  égale  et  contraire  à  cet  effort.  C'est  par 
l'existence  de  celte  réaction  que,  au  point  de  vue  mécanique,  se  manifeste  seule- 
ment l'existence  de  Tappui  qui  guide  le  point,  si  bien  que  Ton  peut,  par  It 
pensée,  supposer  cet  appui  supprimé,  à  la  condition  de  supposer  que,  à  cliaque 
instant,  le  corps  est  soumis  à  une  force  égale  à  cette  réaction,  dont  il  faudra 
tenir  compte  au  même  titre  que  Ton  tient  compte  des  forces  réellement 
existantes. 

Le  problème  dans  ce  cas  est  donc  ramené  à  être  tout  analogue  au  cas  d'un 
corps  libre;  seulement,  parmi  les  forces  dont  il  y  aura  à  tenir  compte,  il  en  est 
une  qui  n'est  pas  connue  d'avance,  car  l'aclion  du  corps  sur  l'appui  et,  par  suite, 
la  réaction  de  l'appui  sur  le  corps,  dépendent  de  la  loi  du  mouvement  qui  e^t  préci- 
sément une  des  inconnues  de  la  question.  Mais  la  difficulté  est  plus  apparente 
que  réelle,  car  on  aura  une  condition  nouvelle  en  exprimant  que  la  force  inconnue 
que  l'on  a  introduite  est  normale  à  la  ligne  ou  à  la  surface  que  le  corps  est 
astreint  à  parcourir.  En  un  mot,  on  reconnaît  en  étudiant  le  problème  complè- 
tement que  la  solution  est  toujours  possible. 

10.  Lorsqu'on  tient  un  corps  à  la  main,  par  exemple,  et  qu'on  le  déplace  sur 
une  trajectoire  donnée  et  suivant  une  loi  donnée,  on  est  obUgé  d'exercer  sur  lui 
à  chaque  instant  un  certain  eflbrt;  ce  ne  serait  en  effet,  d'après  le  principe  de 
l'inertie,  que  si  le  mouvement  était  rectiligne  et  uniforme,  qu'il  pourrait  se 
continuer  sans  que  le  corps  subît  l'action  d'une  force.  Hais  alors,  en  vertu  du 
principe  de  l'égalité  entre  l'action  et  la  réaction,  la  main  subira  de  la  part  du 
corps  une  force  égale  à  celle  qu'elle  lui  communique,  mais  dirigée  en  sens 
contraire  :  cette  force  appliquée  au  corps  qui  détermine  le  mouvement  (et  non 
au  corps  en  mouvement)  est  ce  que  l'on  appelle  la  force  d'inertie.  Et  comme 
le  dit  très-bien  Bour  :  «  Ce  terme  est  heureusement  choisi.  En  effet,  la  réaction 
h  laquelle  nous  donnons  ce  nom  est  bien  la  force  qu*un  corps  exerce  sur  nous 
en  vertu  de  son  inertie,  quand  nous  cherchons  à  le  faire  sortir  des  lois  oatuitlks 
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qui  régissent  la  matière,  c'est-à-dire  quand  nous  le  forçons  à  suivre  une 
trajectoire  courbe,  ou  bien  que  nous  accélérons  ou  retardons  son  mouvement 
uniforme.  Ce  sont  les  réactions  de  ce  genre  qui  constatent  pour  nous  Tinertie  de 
la  matière  en  mouvement  (c'est-à-dire  sa  tendance  au  mouvement  rectiligne  et 
uniforme),  de  même  que  reffort  que  nous  exerçons  sur  un  corps  pour  Tempôcher 
de  tomber  nous  donne  la  notion  de  la  pesanteur  de  la  matière  ». 

A  chaque  instant,  la  force  d*inertie  est  égale  et  contraire  à  la  force  qui  agit 
sur  le  corps  pour  produire  son  mouvement;  il  n'en  faut  pas  conclure  cependant 
qu'il  y  a  équilibre  entre  ces  deux  forces;  il  ne  saurait  en  effet  y  avoir  équilibre 
entre  des  forces  appliquées  à  dés  corps  indépendants  comme  c'est  ici  le  cas, 
puisque  la  force  est  appliquée  au  corps  en  mouvement  et  la  force  d'inertie  au 
corps  qui  provoque  le  mouvement  (nous  avons  supposé  tout  à  l'heure  que  le 
contact  existait  entre  ces  deux  corps,  mais  cela  n'est  pas  nécessaire  :  ainsi,  quand 
un  aimant  met  en  mouvement  un  morceau  de  fer  placé  à  distance,  la  force  qui 
produit  le  mouvement  est  appliquée  au  morceau  de  fer,  et  la  force  d'inertie  est 
appliquée  à  l'aimant).  11  est  évident  cependant  que,  au  point  de  vue  mathéma' 
tique,  les  relations  qui  existent  entre  la  force  et  la  force  d'inertie  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  existent  entre  des  forces  en  équilibre;  mais  cela  ne  fait  pas  que 
réquiiibi*e  existe  réellement,  à  cause  de  l'indépendance  des  points  d'applica- 
tion ^ 

11.  La  force  centrifuge  est  une  force  d'inertie,  et  il  est  regrettable  que  dans 
certains  livres  de  physique  on  signale  à  ce  sujet  des  expériences  qui  sont  mal 
interprétées.  Lorsque  l'on  oblige,  d'une  façon  quelconque,  un  corps  à  se  mouvoir 
sur  une  circonférence,  il  faut  lui  appliquer  une  certaine  force  dirigée  à  l'intérieur 
du  cercle;  dans  le  cas  où  le  mouvement  est  uniforme,  cette  force  est  normale  : 
elle  est  donc  alors  dirigée  vers  le  centre;  pour  cette  raison,  elle  a  reçu  le  nom  de 
force  centripète.  Mais  le  corps  exerce  sur  les  obstacles  qui  l'obligent  à  se  mouvoir 
circulairement  une  réaction,  la  force  d'inertie;  cette  réaction  égale  et  contraire 
à  la  force  centripète  a  été  appelée  force  centrifuge.  Si  le  corps  est  tenu  à  la 
main  par  l'intermédiaire  d'un  fil,  c'est  la  main  qui  est  soumise  à  la  force  centri- 
fuge, et  l'on  sent  bien  en  effet  qu'il  faut  exercer  un  effort.  Si  le  corps  est  astreint 
à  se  mouvoir  à  l'intérieur  d'un  cercle  matériel,  comme  une  bille  qui  roule  le 
long  des  bandes  d'un  billard  circulaire,  la  force  centrifuge  est  appliquée  à 
chaque  instant  à  la  bande  au  point  où  elle  est  en  contact  avec  la  bille. 

Hais  dans  aucun  cas  on  ne  peut  considérer  la  force  centrifuge  comme  appli- 
quée au  corps  mobile,  et  pour  certains  faits  qui  se  manifestent  dans  les  corps 
tournants  et  que  l'on  attribue  à  celte  force  les  explications  que  l'on  donne  sont 
absolument  erronées. 

La  confusion  qui  existe  sur  ce  point  a  son  origine  dans  une  méthode  usitée  en 
mécanique  pour  la  solution  de  certains  problèmes  relatifs  aux  mouvements 
relatifs  et  dont  il  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots. 

Connaissant  les  forces  qui  sont  appliquées  à  un  point,  on  peut  déterminer 
complètement  son  mouvement,  c'est-à-dire  déterminer  à  un  instant  quelconque 
sa  position  par  rapport  à  des  points  de  repère  fixes  (mouvement  absolu).  Consi- 

*  Quand  on  descend  d*une  voiture  emportée  rapidement,  dès  que  les  pieds  se  sont  fixés 
sur  le  sol  immobile,  on  sent  le  haut  du  corps  poussé  en  avant.  On  dit  quelquefois  alors 
qu'on  est  poussé  par  la  force  d'inertie  :  c'est  une  erreur,  le  fait  observé  est  réellement  la 
résultat  de  linerlie  de  la  matière.  Il  faut  une  force  pour  mettre  un  corps  en  mouvement, 
il  n'en  est  pas  besoin  pour  lui  conserver  un  mouvement  acquis. 
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dërons  maintenant  un  système  de  repères  mobiles  éi  tek  que  nous  oonnaitsions 
son  mouvement  par  rapport  aux  repères  fixes  {numvement  dentraînemenl)  :  oo 
demande  de  déterminer  le  mouvement  du  point  par  rapport  à  ces  repères  mobiles 
{mouvement  relatif). 

La  solution  directe  est  simple  et  indiquée  par  la  nature  même  du  problème  : 
on  détermine  le  mouvement  absolu,  ce  qui  est  possible,  puisque  Ton  connaît  les 
{orces  appliquées  au  point;  on  résout  ainsi  un  problème  Ai^  dynamique^  puis  par 
Tapplication  de  formules  de  cinématique^  on  peut  déterminer  le  mouvement 
relatif  en  combinant  les  données  du  mouvement  d'entraînement  avec  celles  da 
mouvement  absolu. 

Hais  on  peut  obtenir  une  solution  immédiate,  quoique  indirecte,  en  ramenant 
la  question  à  un  seul  problème  de  dynamique.  On  démontre,  en  efiet,  que  Ton 
peut  trouver  la  loi  du  mouvement  apparent  en  le  traitant  comme  un  mouvement 
absolu,  à  la  condition  de  supposer  que  le  point  considéré  est  soumis,  en  plus  des 
forces  qui  lui  sont  effectivement  appliquées,  à  des  forces  dont  les  éléments 
dépendent  du  mouvement  d'entraînement.  Ces  forces  fictive$  ont  pour  efliet 
d'éviter  la  transformation  cinématique;  leur  emploi  peut  être  utile,  il  n'est 
jamais  indispensable.  Il  serait  sans  intérêt  de  donner  ici  la  définition  de  ces 
forces  fictives,  il  était  nécessaire  de  faire  comprendre  comment  elles  s'introduisent 
dans  certaines  questions  de  mécanique. 

En  particulier,  quand  le  mouvement  d*entrainement  est  un  mouvement  de 
rotation  autour  d'un  axe,  ces  forces  fictives  se  réduisent  à  une,  qui  est  égale  et 
contraire  à  la  force  centripète,  c'est-à-dire  que,  si  Ton  diercbe  à  déterminer  k 
mouvement  d'un  point  rapporté  à  des  repères  qui  tournent  d'un  mouvement 
uniforme  autour  d'un  axe,  on  peut  traiter  le  problème  comme  si  les  repères 
étaient  fixes  et  que  le  point  fût  soumis  en  même  temps  aux  forces  qui  lui  sont 
directement  appliquées  et  à  une  force  égale  et  contraire  à  la  force  centripète. 
C'est  celte  force  égale  et  contraire  à  la  force  centripète  (comme  la  force  centri- 
fuge) que  l'on  confond  souvent  avec  la  force  centrifuge  dont  elle  diffère  d'abord 
en  ce  que  cette  dernière  n  est  pas  appliquée  au  point  mobile,  puis  en  ce  que 
cette  dernière  est  une  force  réellement  existante,  tandis  que  la  force  que  Ton 
introduit  est  une  force  fictive. 

12.  On  considère  généralement  les  corps  comme  formés  par  la  réunion,  la 
juxtaposition  d'un  certain  nombre  de  points  matériels;  mais,  en  général,  ces 
points  ne  sont  pas  complètement  indépendants  les  uns  des  autres;  chacun  d'eux 
subit  de  la  part  des  autres  des  forces  qui  sont  des  tensions  ou  des  pressions 
dont  la  grandeur  dépend  des  distances  qui  les  séparent.  D'une  manière  absolue, 
ces  distances  varient  dès  que  le  corps,  en  un  ou  plusieurs  points,  subit  l'action 
de  forces  extérieures;  de  telle  sorte  que  le  mouvement  d'un  point  dépend  non- 
seulement  de  ces  forces  et  des  pressions  ou  tensions  émanées  des  autres  points, 
mais  aussi  des  variations  de  ces  dernières  résultant  du  mouvement  même  qui 
se  produit. 

Le  cas  le  plus  simple  que  nous  pouvons  considérer  est  celui  oh  le  corps  est 
un  solide  invariable,  c'est-à-dire  un  corps  dont  les  points  sont  à  des  distances 
invariables  les  uns  des  autres;  les  forces  intérieures  restent  alors  constantes,  ce 
qui  simplifie  le  problème  ;  elles  n'en  doivent  pas  moins  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  les  applications  des  tliéorèmes  de  dynamique,  de  telle  sorte  que  le  mouve- 
ment d'un  solide  invariable  soumis  à  des  forces  est  tout  autre  que  celui  d'un 
point  matériel  qui  serait  soumis  à  ces  mêmes  forces. 
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13.  La  masse  d*un  système  de  points  matériels,  la  masse  d*un  corps  est  la 
somme  des  masses  des  divers  points  qui  composent  le  système  ou  le  corps.  Il  en 
est  de  même  pour  ce  que  Ton  appelle  la  quantité  de  mouvement  du  système,  la 
force  vive  du  système,  qui  sont  également  les  sommes  des  quantités  de  mouve- 
ment ou  des  forces  vives  des  divers  points. 

En  considérant  un  système  auquel  sont  appliquées  des  forces  quelconques  et 
appliquant  pour  chacun  des  points  les  théorèmes  relatifs  aux  quantités  de  mou- 
vement et  à  rimpulsion  des  forces  ou  aux  forces  vives,  et  au  travail  des  forces, 
et  faisant  la  somme  des  équations  obtenues,  on  a  des  relations  qui  comprennent, 
d*une  part,  la  quantité  de  mouvement  ou  la  force  vive  du  système,  et, 
d'autre  part,  la  somme  des  impulsions  ou  la  somme  des  travaux.  Il  est  clair 
que  les  équations  élémentaires  écrites  pour  chaque  point  doivent  comprendre 
Jes  forces  intérieures,  puisque  le  mouvement  de  chaque  point  dépend  de  toutes 
les  forces  auxquelles  il  est  soumis.  Seulement,  comme  on  peut  le  reconnaître 
liisément,  ces  forces  intérieures  disparaissent  lorsqu'on  fait  la  somme  des  impul- 
sions. Mais  il  n*en  est  pas  de  même  pour  la  somme  des  travaux  des  forces,  et  ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  très-particuliers  que  les  forces  intérieures  dispa- 
raissent de  la  somme  totale. 

14.  L'application  de  ces  théorèmes  conduit  à  un  grand  nombre  de  résultats 
importants  parmi  lesquels  nous  signalerons  seulement  les  suivants  : 

Le  centre  de  gravité  d'un  système  matériel  se  meut  comme  un  point  maté- 
riel qui  aurait  pour  masse  la  masse  totale  du  système  et  auquel  seraient  trans- 
porta toutes  les  forces  extérieures  qui  sont  appliquées  aux  divers  points  du 
système. 

Le  mouvement  du  centre  de  gravité  se  trouve  ainsi  indépendant  des  forces 
intérieures  et  des  liaisons  qu'on  peut  introduire  ou  supprimer  pendant  le  mou- 
vement. 

Il  résulte  de  là,  par  exemple,  que,  lorsqu'une  bombe  est  lancée  et  décrit  une 
parabole  dans  l'espace,  si  elle  vient  à  éclater,  chaque  fragment  prend  un  mou- 
vement dépendant  de  sa  masse  et  de  la  force  explosive  ;  mais  ces  forces  explo- 
sives, par  rapport  au  système^  sont  des  forces  intérieures,  et  dès  lors  le 
centre  de  gravité  de  l'ensemble  de  tous  ces  fragments  continue  à  se  mouvoir 
suivant  la  même  parabole. 

Si  l'on  conçoit  qu'un  homme  se  trouve  isolé  au  milieu  de  l'espace,  qu'il  ne 
soit  soumis  n  aucune  force  extérieure  et  que  son  centre  de  gravité  soit  immobile, 
cet  être  animé  ne  pourra  pas  de  lui-même  mettre  son  centre  de  gravité  en 
mouvement,  de  quelque  manière  qu'il  fasse  jouer  ses  muscles  pour  déplacer  les 
diverses  parties  de  son  corps,  parce  qu*il  ne  peut  développer  ainsi  que  des  forces 
intérieures  qui  ne  sont  pas  capables  de  faire  sortir  le  centre  de  gravité  de  son 
immobilité  primitive. 

Si  cet  homme  est  en  mouvement  soit  en  chute  libre  verticale,  soit  en  mouvement 
parabolique,  le  centre  de  gravité  prend  le  même  mouvement  que  s'il  était  un 
point  libre,  et  cela  quels  que  soient  également  les  déplacements  des  diverses 
parties  des  corps,  quelles  que  soient  les  flexions  ou  extensions  des  bras  ou  des 
jambes.  Il  importe,  pour  ne  pas  appliquer  ce  théorème  faussement,  de  remar- 
quer que  le  centre  de  gravité  du  système  change  de  position  dans  le  corps  avec 
les  mouvements  mêmes  des  membres  et  que,  par  conséquent,  les  divers  points 
du  corps  ont  un  mouvement  qui  n'est  pas  le  même  que  s'ils  étaient  isolés,  que 
le  mouvement  de  chaque  point  dépend  dès  lors  du  mouvement  des  membres.  Le 
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théorème  n*est  applicable  qu*au  centre  de  gravité  du  système,  point  dont  la 
position  dans  ce  corps  n'est  point  fixe. 

15.  Étant  donné  un  solide  invariable  soumis  à  des  forces  quelconques,  l'appli- 
cation du  théorème  des  forces  vives  permet  de  déterminer  le  mouvement  complet 
du  corps.  On  sait  que  le  centre  de  gravité  se  déplace  comme  si  toutes  les  forces 
y  étaient  transportées  :  ce  transport  correspond  à  Tadjonction  d*un  couple 
appliqué  au  corps.  Ce  couple  fait  tourner  le  corps  autour  du  centre  de  gravité, 
comme  si  celui-ci  était  fixe  ;  la  combinaison  de  ce  mouvement  de  rotation  et  du 
mouvement  du  centre  de  gravité  détermine  le  mouvement  de  totalité  du 
corps. 

On  ne  peut  déterminer  ainsi  que  le  mouvement  élémentaire,  c'est-à-dire  le 
déplacement  du  corps  pendant  un  instant  infiniment  court;  mais,  par  diverses 
considérations,  on  parvient  à  en  déduire  et  à  représenter  le  mouvement  du  coq» 
dans  un  temps  fini. 

16.  Il  est  utile  de  s'occuper  des  corps  qui  ne  sont  pas  des  solides  invariables^ 
iilautant  que,  eu  réalité,  il  n'y  a  pas  de  solides  invariables.  Les  corps  solides, 
quels  qu'ils  soient,  subissent  toujours  des  déformations  sous  l'iulluenoe  des 
forces  extérieures  ;  il  en  résulte  des  modifications  dans  les  forces  intérieures,  et 
par  conséquent  les  mouvements  produits  ne  sont  pas  les  mêmes  que  si  le  corps 
était  réellement  invariable.  L'étude  de  ces  déformations  constitue  la  partie  de  la 
mécanique  désignée  sous  le  nom  de  résistance  des  matériaux;  cette  partie  est 
spécialement  utile  dans  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'art  de  l'ingénieur; 
elle  est  presque  sans  application  dans  les  sciences  biologiques,  si  ce  n'est  par 
l'indication  de  quelques  principes  généraux. 

En  général,  les  déformations  des  solides  sont  assez  faibles  pour  que  l'on  puisse 
traiter  ceux-ci  comme  des  solides  invariables,  au  moins  comme  première 
approximation. 

L*étude  des  mouvements  des  systèmes  articulés  présente  un  intérêt  d'autant 
plus  grand  en  biologie  que  l'on  peut  considérer  les  animaux  comme  des  systèmes 
articulés,  c'est-à-dire  comme  constitués  par  des  parties  solides  reliées  les  unes 
aux  autres,  chacune  des  parties  étant  ainsi  un  corps  gêné,  les  liaisons  résultant 
de  la  nature  des  articulations.  Pour  déterminer  le  mouvement  d'un  système 
articulé,  il  faut  déterminer  le  mouvement  de  chacune  des  pièces  qui  le  com- 
posent. D'autre  part,  les  forces  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  se  trouvent 
en  relation  avec  les  mouvements  sont  non-seulement  les  forces  réelle- 
ment appliquées,  mais  encore  les  forces  par  lesquelles  on  peut  remplacer 
les  liaisons,  forces  intérieures  par  rapport  au  système  totale  mais  extérieures  par 
rapport  à  chacune  des  pièces  du  système,  forces  dont  on  ne  reconnaît  à  priori  m 
la  grandeur,  ni  la  direction;  ces  éléments  se  trouvent  liés  au  mouvement  même  : 
aussi  le  problème  prcsente-t-il  une  grande  complexité. 

En  ce  qui  concerne  le  mouvement  des  êtres  vivants,  de  Thommc,  par  exemple, 
il  est  impossible  de  prévoirie  mouvement  d'après  les  foix:es  mises  enjeu;  on 
n'est  même  pas  encore  renseigné  complètement  sur  le  mode  d'action  mécanique 
des  forces  musculaires.  C'est  évidemment  le  problème  inverse  qu*il  faut  étudier 
et  c'est  du  mouvement  qu'il  faut  chercher  à  déduire  les  forces;  mais  il  faut  que 
le  mouvement  soit  entièrement  connu,  et  l'on  ne  saurait  s'appuyer  sur  des  obser- 
vations sommaires.  Ce  ne  sera  qu'en  se  basant  sur  des  résultats  précis  fournis 
par  les  procédés  rigoureux  que  Ton  possède  maintenant  (méthode  graphique, 
photographie  des  objets  en  mouvement)  que  l'on  pourra  arriver  à  des  notions 
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précises  sur  les  conditions  du  mouvement  et  que  l'on  pourra  essayer  d  en 
déduire  les  éléments  des  forces  qui  interviennent. 

17.  Les  liquides  et  les  gaz  sont  considérés  comme  constitués  également  par 
des  points  matériels;  mais  ces  points  ne  sont  pas  liés  les  uns  aux  autres  d*une 
manière  invariable,  même  approximativement.  Aussi  bien  que  Ton  puisse  appli- 
quer à  chacun  de  ces  points  les  principes  et  les  théorèmes  de  la  dynamique,  les 
résultats,  pour  une  masse  finie,  sont-ils  entièrement  différents  !  Il  y  a  quelques 
résultats  utiles  à  connaître  dans  cet  ordre  d'idées,  ils  seront  indiqués  dans  l'article 
Hn)R0DT5A]iiQCE  (voy.  aussi  Hydrostatique). 

L'application  des  théorèmes  de  la  dynamique  permet  de  résoudre  toutes  les 
questions  relatives  à  l'équilibre  des  corps,  toutes  les  questions  de  statique  :  il 
suffit  en  effet  de  chercher  les  conditions  pour  lesquelles  un  point  considéré  est 
en  repos,  a  une  vitesse  nulle  ;  ce  n'est  qu'un  cas  particulier  du  problème  général 
dans  lequel  on  cherche  les  conditions  pour  qu'un  point  ait  une  vitesse  déterminée. 
Ordinairement,  on  traite  les  questions  de  statique  avant  celles  de  dynamique  ; 
on  peut  dire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  rationnel,  que  c'est  une  bizarrerie, 
pour  ne  pas  dire  plus.  Cette  bizarrerie  est  fâcheuse,  parce  que  les  données  de  la 
statique  sont  incomplètes  et  qu'on  ne  peut,  sans  inconvénient,  les  étendre  à  la 
dynamique,  tandis  qu'on  peut  appliquer  en  toute  certitude  les  données  de  la 
dynamique  à  la  statique.  G.-H.  Gariel. 

DTKAHISME.  En' médecine,  doctrine  d'après  laquelle  l'organisme,  au  lieu 
d'obéir  aux  lois  générales  de  la  mécanique,  est  gouverné  par  une  ou  plusieurs 
forces  particulières,  agissant  suivant  des  lois  qui  leur  sont  propres,  et  qui 
déterminent  les  conditions  dans  lesquelles  s'exercent  les  actions  mécaniques. 
La  doctrine  du  principe  vital  est  dynamiste;  de  même  celle  de  l'animisme,  et 
l'on  a  appelé  double  dynamisme  la  réunion  des  deux  doctrines.  Au  demeurant, 
il  suffit  d'attribuer  à  la  matière  vivante  des  propriétés  autres  que  celles  de  la 
matière  inorganique  pour  faire  profession  d'un  certain  dynamisme  médical, 
puisque  les  forces,  étant  dans  cette  hypothèse  une  manitestation  des  propriétés» 
sont  spéciales  comme  elles,  tout  comme,  en  philosophie  générale,  est  dynamiste 
quiconque  attribue  tous  les  mouvements  de  la  matière  à  dés  forces  qui  lui  sont 
inhérentes.  D. 

DTNAMITE.  §  I.  Chimie.  Nitroglycérine  mélangée  avec  des  matières 
poreuses  inertes,  plus  particulièrement  avec  la  silice  ou  l'alumine  très-di visée 
{vop.  Nitroglycérine).  D. 

g  II.  Emploi  médical.  Si  la  dynamite  n'a  pas  encore  été  employée  cn  théra- 
peutique sous  ce  nom  et  sous  cette  forme,  c'est  qu'on  lui  a  préféré  la  nitro- 
glycérine diluée,  substance  plus  commode  à  administrer,  et  ol)jet,  depuis 
quelques  années  seulement,  des  recherches  des  physiologistes  et  des  thérapeutes. 
Aussi,  tandis  que  la  première  faisait  rapidement  son  chemin  dans  l'industrie  et 
dans  l'art  de  la  guerre,  parce  qu'elle  est  plus  facile  et  moins  dangereuse  à 
manier,  la  nLroglycérine  prenait  lentement  droit  de  cité  dans  la  matière 
médicale. 

Pendant  que,  dans  la  nomenclature  chimique  française,  elle  recevait,  de 
M.  Berthelot,  le  nom  de  trinitrine,  désignation  qui  a  l'avantage  de  ne  pas 
effrayer  les  malades,  on  la  désignait  dans  les  pharmacopées  étrangères  par  celui 
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de  glonoïne  et  même  de  dynamite.  Il  n'est  donc  pas  illégitime  d*étudier«  dans 
le  chapitre  de  la  dynamite,  les  propriétés  physiologiques,  toxiques  et  thérapeu* 
tiques,  de  la  nitroglycérine  médicinale,  renvoyant  pour  ses  propriétés  chimiques 
à  l'article  plus  ancien  de  NiTRocLTcéaiNE. 

•  L'introduction  dans  la  matière  médicale  de  cet  élher  de  la  glycérine  ue 
remonte  pas  à  de  longues  années.  Tout  en  ayant  été  découverte  en  1847  par 
Sobrero,  la  nitroglycérine  ne  fut  essayée  sur  l'homme  qu'en  1858»  c'est-à-dire 
il  y  a  vingt-six  ans,  par  le  docteur  Field,  médecin  anglais  de  Brighton»  qui 
expérimentait  sur  lui-même.  Les  elTets  obtenus  l'engagèrent  à  prescrire  cette 
substance  aux  malades  contre  les  névralgies,  l'épilepsie,  l'hystérie»  et  même 
contre  le  tétanos  et  l'hydrophobie. 

Pelikan,  Thoregwood  et  James  Lavvrence  (de  Brighton),  Baker  Edwards  et 
surtout  S.  Brady,  préconisèrent  la  glonoïne  contre  les  névropathies  rebelles. 
jGependant  les  premiers  résultats  de  ces  observateurs  furent  loin  de  paraître 
décisifs,  et  malgré  ces  afflrmations,  de  convaincre  tous  les  médecins.  Contestées 
en  Angleterre  par  Fuller  et  Harlay,  en  France  par  H.  Vulpian,  qui  en  admi- 
nistra des  doses  considérables  à  déjeunes  chiens  sans  provoquer  ni  [^énomèiief 
physiologiques  ni  effets  toxiques,  les  propriétés  organoleptiques  de  cette  sub- 
stance furent  bientôt  mises  de  côté  et  la  nitroglycérine  ne  servit  plus  que  dans 
l'industrie. 

De  1859  à  1871,  la  trinitrine,  abandonnée  des  thérapeutes,  est  consid&ée, 
surtout  à  l'étranger,  comme  une  substance  toxique.  C'est  à  ce  titre  qu'elle  est 
citée  par  divers  auteurs,  Schuckart  et  Schneider.  En  1876,  la  thèse  inaugurale 
de  H.  Bruel  attira  de  nouveau  l'attention  sur  elle. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  été  l'objet  de  très-nombreux  travaux  contempo- 
rains en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique.  UH.  W.  Murrel,  Farqubar, 
M.  Call  Anderson,  Craig,  Osmurn,  Alders,  Stilt,  Eulenberg,  Water,  démontrèrent 
les  effets  thérapeutiques  de  cet  agent  contre  l'angine  de  poitrine  ;  Mayo  Robsoo 
(de  Leeds)  dans  le  traitement  des  néphrites  chroniques  et  même  des  néphrites 
aiguës;  Green,  pour  combattre  les  affections  cardiaques;  Korcynski,  dans  la  médi- 
cation des  dyspnées  de  causes  diverses,  et  Turnbull  comme  moyen  prophylac- 
tique contre  le  mal  de  mer.  Enfin,  Hammond  et  Steward  le  préconisèi^ut  contre 
les  convulsions  épileptiformes  et  puerpérales. 

Par  contre,  à  la  même  époque,  un  autre  observateur,  M.  Martindall,  en  signa- 
lait les  effets  toxiques  et  les  insuccès  cliniques.  Plus  récemment  enfin  M.  Henri 
Huchard,  dans  un  important  mémoire,  M.  Desrosiers  (de  Montréal),  dans  une 
remarquable  leçon  clinique,  et  M.  Marieux,  dans  sa  thèse  inaugurale,  ont  exposé 
synthétiquement  les  qualités  et  les  inconvénients  de  ce  médicament. 

I.  Effets  physiologiques.  Au  contact  de  la  muqueuse  linguale,  comme 
l'a  observé  M.  Bourru,  la  dynamite  en  très-petite  quantité,  donne  la  sen- 
sation d'une  substance  sucrée.  Cette  saveur  devient  bientôt  acide  et,  peu 
de  temps  après,  est  remplacée  par  un  sentiment  d'ardeur  et  de  brûlure  ï  It 
langue. 

Bientôt,  comme  Field  le  vit  le  premier,  par  l'absorption  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  au  centième  de  nitroglycérine,  on  éprouve  une  sensation  de  plé- 
nitude, de  congestion  de  la  tôte  et  du  cou,  des  bourdonnements  et  des  bruisse- 
ments d'oreilles,  des  nausées;  puis  on  observe  de  la  petitesse  du  pouls,  delà 
pâleur  de  la  face,  de  l'état  syncopal,  de  la  gêne  respiratoire,  phénomènes  auxquels 
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succèdent,  après  une  demi-heure,  de  la  céphalée,  de  rabattement,  une  sorte 
d*engourdissement  physique  et  de  torpeur  intellectuelle. 

EnOn,  après  un  sommeil  calme  de  cinq  heures,  M.  Field  se  réveillait,  disait- 
il,  sans  éprouver  d'autres  inconvénients  qu*une  céphalalgie  légère  et  fugitive. 

Avec  la  dose  de  deux  gouttes  de  la  solution  alcoolique  au  centième,  Brady 
observa  aussi  la  production  d'effets  rapides  :  défaillance,  perte  de  connaissance, 
convulsions  des  muscles  de  la  face,  respiration  stertoreuse;  efTets  passagers 
d'ailleurs,  mais  qui  effrayèrent  cet  observateur.  Depuis,  les  observations  dini- 
ques  ou  expérimentales  se  sont  multipliées,  et  on  peut,  d'après  les  travaux  récents, 
établir  quelle  est  l'action  physiologique  de  la  dynamite,  de  la  trinitrine  et  de  la 
glonoïde,  c'est-à-dire  de  la  nitroglycérine  sur  Téconomie. 

Elle  agit  sur  la  circulation,  la  respiration,  les  sécrétions  et  le  système  nerveux. 
Les  modifications  de  l'appareil  circulatoire  sont  de  toutes  assurément  les  plus 
importantes.  Elles  varient  suivant  la  dose  de  substance  active  ingérée  par  la 
bouche  ou  administrée  par  la  voie  hypodermique. 

Chez  Vhommey  peu  de  temps  après  l'administration  de  la  trinitrine,  la  face 
se  congestionne  et  devient  rouge  et  vultueuse,  en  même  temps  que  les  artères 
temporales  et  carotides  battent  avec  violence.  Si,  chez  les  animaux,  on  observe 
alors  au  microscope  la  circulation  du  péritoine  ou  celle  de  la  membrane  digitale 
de  la  grenouille,  on  la  voit  se  ralentir,  les  globules  du  sang  perdent  leur 
mobilité  et  stationnent  dans  les  réseaux  capillaires.  Il  y  a  stase  sanguine  et 
bientôt  encombrement  vasculaire. 

On  observe  donc  le  ralentissement  de  la  circulation  périphérique.  En  même 
temps  l'impulsion  cardiaque  devient  plus  forte  et  plus  rapide  ;  il  existe  une 
accélération  des  battements  du  cœur,  suivie  en  peu  de  temps  de  leur  diminution 
et  de  leur  arhythmie.  La  tension  vasculaire  diminue  ;  le  pouls  radial  devient 
plus  rapide,  parfois  même  dicrote  et  intermittent.  Sur  les  tracés  sphygmogra- 
phiqnes,  les  lignes  d'ascension  sont  presque  verticales  et  plus  hautes  qu'à  l'état 
normal.  Les  angles  qu'elles  forment  avec  les  lignes  de  descente  sont  plus  aigus^ 
çt  quand  on  examine  les  oreilles  d'un  lapin,  si  on  expérimente  sur  cette  espèce 
animale,  on  constate  par  transparence  leur  coloration  rouge  et  par  le  thermo- 
mètre, l'augmentation  de  la  température  locale. 

Plus  tard,  le  sang  artériel  n'a  plus  sa  rulilance  ;  il  a  pris  la  coloration  du 
sang  veineux  et  a  perdu  ses  qualités  oxygénantes.  C'est  alors  que  la  tempéra- 
ture s'abaisse,  et  que  cette  diminution  est  en  rapport  manifeste  avec  le  ralen- 
tissement des  échanges. 

La  respiration  se  modifie  sous  l'influence  de  ce  médicament,  mais  les  troubles 
qui  en  résultent  sont  moins  étendus  que  ceux  de  la  circulation.  En  outre» 
si  les  doses  de  trinitrine  sont  peu  considérables,  la  respiration  n'est  pas  modi- 
fiée chez  l'homme.  Néanmoins  quand  elles  existent,  ces  modifications  se  mani- 
festent peu  de  temps  après  l'administration  du  médicament  et  consistent  dans 
Taccélération  des  mouvements  respiratoires  avec  leur  amplification.  De  plus,  chez 
les  animaux,  leur  rhythme  est  altéré  ;  ils  deviennent  intermittents  et  parfois, 
d'après  M.  Marieux,  se  suspendent  pendant  une  sorte  de  période  d'apnée. 

Les  sécrétions  sont  aussi  quantitativement  modifiées,  parallèlement  d'ailleurs 
à  la  dilatati&n  vasculaire.  C'est  ainsi  que  le  tronc  et  le  visage  de  quelques 
malades  soumis  à  l'administration  de  ce  médicament  se  couvrent  de  sueurs 
abondantes.  Cette  hypersécrétion  sudorale  s'accompagne  aussi  parfois  de  l'accrois- 
sement de  la  diurèse.  Sur  ce  point  cependant  les  observateurs  sont  en  désaccord. 
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M.  Huchard  el  les  auteurs  anglais  Tadmetteut,  tandis  que  H.  Harieux  et  d'autres 
constatent  Tabsence  de  tout  changement  dans  rurination^  aussi  bien  que  dans 
la  sécrétion  lacrymale  et  dans  la  sécrétion  salivaire. 

Parfois  on  observerait  en  même  temps  dés  troubles  gastro-intestinaux  :  nan- 
sées,  vomissements,  diarrhée  ;  mais  ces  phénomènes  sont  encore  moins  constants 
que  les  précédents. 

Par  contre,  la  trinitrine  porte  surtout  son  action  sur  le  système  nerveux. 
Chez  les  animaux,  on  constate  de  Tengourdissement  et  de  la  toq)eur.  Ik  no 
répondent  plus  par  des  mouvements  de  défense  aux  irritations  douloureuses,  et 
les  excitations  périphériques  ne  provoquent  plus  que  de  faibles  mouvements 
réflexes.  Il  y  a  donc  diminution  des  activités  sensitives  et  des  activités  réflexes. 
A  doses  plus  élevées,  de  véritables  mouvements  convulsifs  précèdent  parfois  la 
mort  chez  les  animaux  :  les  cobayes,  comme  je  Tai  vu  avec  H.  Hucliard,  et  les 
grenouilles,  d*après  Bl.  Harieux. 

Chez  rhomme,  à  la  dose  de  une  à  dix  gouttes  de  la  solution  au  centième,  les 
phénomènes  nerveux  débutent  quatre  ou  cinq  minutes  après  Tadministration  de 
la  nitroglycérine.  Ce  sont  des  céphalalgies  plus  ou  moins  vives,  des  vertiges,  des 
éblouissements,  des  bourdonnements  d*oreilles  et  la  sensation  de  plénitude 
intra-crànienne.  a  L*occi put,  écrit  H.  Bourru,  est  le  siège  d*une  douleur  pesante  : 
«  le  crâne  semble  se  dilater  et  comme  près  d'éclater...  Je  suis  obligé  de  faire 
c  un  effort  de  volonté  pour  analyser  mes  sensations  et  les  transcrire.  » 

Parfois  les  fonctions  oculaires  sont  atteintes  :  Tacuïté  visuelle  s'émousse,  et  il 
existe  une  amblyopie  passagère.  Après  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  ces 
phénomènes  s'atténuent  ;  le  malade  éprouve  la  sensation  de  courbature  intense, 
un  abattement  général  et  une  invicible  tendance  au  sommeil. 

Ce  sont  là  certainement  des  phénomènes  de  congestion  des  centres  nenreox 
supérieurs.  On  s*est  demandé  si  des  doses  plus  considérables  de  trinitrine 
agissent  sur  la  moelle  pour  en  augmenter  le  pouvoir  excito- moteur?  On  serait 
tenté  de  le  croire  avec  M.  Marieux  et  ceux  qui  comparent  les  convulsions  ainsi 
observées  avec  celles  de  la  strychnine.  Cependant  celte  aflîrmation,  vraisem- 
blable peut-être,  n'est  pas  démontrée  par  des  faits,  et  la  cause  de  ces  convulsions 
existe  sans  doute  dans  Tasphyxie. 

En  résumé,  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  la  trinitrine  est  uo 
médicament  vaso-moteur.  Elle  produit  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques, 
la  diminution  de  la  tension  artérielle  et  la  dilatation  du  cœur.  Ces  deux  der- 
niers phénomènes  sont  solidaires  du  premier  en  vertu  de  la  loi  de  Marey  :  •  U 
cœur  bat  d'autant  plus  vite  qu'il  éprouve  moins  de  peine  à  se  vider  ».  Cette  loi 
donne  la  raison  de  Ja  cause  prochaine  des  troubles  circulatoires  ;  néanmoins  elle 
n'en  établit  pas  le  point  de  départ  et  la  cause  initiale.  La  trinitrine  agit-elle  sur 
le  système  nerveux  ou  bien  sur  l'élément  contractile  des  vaisseaux  ?  Y  a-t-il  dila- 
tation vasculaire  par  paralysie  du  grand  sympathique  ou  excitation  des  nerfe 
vaso-dilatateurs,  comme  l'admettent  certains  physiologistes?  Voilà  des  questions 
qui  ne  sont  pas  résolues;  inconnues  dont  la  détermination  permettrait  seule  ce- 
pendant d'établir  le  mécanisme  exact  de  ces  phénomènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  considérant  la  trinitrine  comme  «  un  paralysant  vaso- 
moteur  »,  on  peut  trouver  avec  M.  IL  Huchard  dans  la  dilatation  vasculaire 
l'explication  des  phénomènes  observés  :  congestion  cérébrale,  torpeur,  céphal- 
algie, vertiges,  éblouissements  et  bourdonnements  d'oreilles. 
Resterait  une  autre  hypothèse  :  l'existence  d'une  paralysie  du  nerf  pneumo- 
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gastrique  par  la  triaitine.  On  expliquerait  ainsi  les  troubles  cardiaques;  mais  cette 
théorie  attend  .aussi  d*être  légitimée.  Ënûn,  il  semble  qu*une  étude  plus  com- 
plète des  modiûcations  qualitatives  du  sang  ne  serait  pas  sans  intérêt.  Elle 
donnerait  probablement  raison  des  modificalions  de  Thémoglobine  et  partant  de 
l'aspect  du  liquide  sanguin,  dont  les  altérations  sont  si  manifestes  ;  à  preuve 
les  changements  de  coloration  qu  il  présenle  et  sa  désoxygénation.  On  observe 
donc  iciy  comme  avec  les  autres  produits  nitreux,  une  désoxydalion  et  en 
quelque  sorte  Tasphyxie  des  globules. 

Par  quelle  voie  s*élimine  la  trinitrine?  Réponse  n'a  pas  élé  donnée  à  cette 
question  par  les  auteurs.  Il  est  vraisemblable  néanmoins  que  l'élimination  par 
les  poumons  joue  un  grand  rôle,  comme  avec  les  autres  nitrites.  En  l'absence 
d'augmentation  constante  et  de  modiûcations  des  sécrétions,  il  faut  bien  admettre 
cette  hypothèse,  en  rapport  d'ailleurs  avec  ce  qu'on  observe  dans  l'élimination 
avec  le  nitrite  d'amyle  ;  produit  dont  les  analogies  de  propriétés  avec  celles  de  la 
nitroglycérine  sont  si  manifestes. 

II.  Effets  toxiques.  Déjà  Field,  Baker  Edwards  et  S.  Brady  avaient  observé 
des  phénomènes  toxiques  par  l'administration  de  la  trinitrine.  Depuis,  M.  Bruel, 
qui  a  dans  sa  thèse  réuni  des  documents  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  tri- 
nitrine, en  admet  sans  hésitation  la  toxicité  et  appuie  son  opinion  sur  divers 
témoignages. 

Pendant  la  guerre  de  1870,  HM.  G.  Pouchet  et  Champion  avaient  déjà  remarqué 
les  symptômes  d'empoisonnement  que  présentaient  les  soldats  employés  au 
maniement  de  la  dynamite  et  les  oflQciers  préposés  à  la  surveillance  des  dépôts 
qui  la  contenaient.  L'un  d'eux,  H.  Champion,  éprouvait  de  violentes  céphalalgies 
et  des  nausées,  quand  les  nécessités  de  son  service  Tobligeaient  à  séjourner  dans 
les  magasins  renfermant  de  grandes  quantités  de  cette  matière  explosive. 

D'autre  part,  M.  Schuckardt,  dans  le  Journal  de  médecine  pratique^  et 
H.  Schneider,  dont  l'opinion  est  citée  dans  les  ouvrages  militaires,  considèrent 
la  trinitrine  comme  un  violent  poison. 

D'après  ces  auteurs,  l'application  d'une  petite  quantité  de  cette  substance  sur 
la  langue  produirait  des  maux  de  tète  persistants,  des  douleui*s  lancinantes,  et, 
à  doses  plus  élevées,  des  vertiges,  des  nausées,  de  la  lassitude  ;  symptômes  dis- 
paraissant après  quelques  heures.  Le  docteur  Schneider,  après  Tabsorption 
accidentelle  de  10  gouttes  de  nitroglycérine,  éprouva  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement, mais  ceux-ci  furent  de  courte  durée. 

D'après  Tratizl,  la  trinitrine  est  peu  volatile.  Il  faut  admettre  que  la  pénétra- 
tion dans  l'organisme  et  les  accidents  d'empoisonnement  se  produisent  donc 
aussi  pendant  la  manipulation  de  cette  substance  et  par  Tabsorption  cutanée. 
En  effet,  une  goutte  de  ce  liquide  écrasée  dans  le  creux  de  la  main  provoque 
une  vive  démangeaison. 

En  1877,  à  la  fonderie  de  Ruelle,  dont  il  était  le  médecin,  M.  Bourru,  qui 
entendait  les  officiers  d'artillerie  se  plaindre  des  migraines  que  leur  causait  le 
roajliement  de  la  dynamite,  fit  les  expériences  suivantes.  Pétrissant  une  petite 
pincée  de  cette  substance  dans  la  main,  il  éprouva  un  engourdissement  légè* 
rement  douloureux  le  long  du  nerf  radial,  surl'éminencethénar  etàl'avant-bras. 
Deux  heures  plus  tard,  il  était  atteint  de  tension  dans  le  front  et  les  sinus 
maiillaires. 

La  dynamite  en  vapeur  n'est  donc  pas  aI)sorbée.  Il  n'en  est  pas  de  même 
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quand  elle  est  appliquée  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  cm  sur  la  peau  ;  son 
aciioD  est  alors  rapide  et  en  quelque  sorte  foudroyante. 

Absorbée  par  la  Toie  buceale,  une  petite  quantité  de  eetle  sulMtanoe  cause, 
à  faible  dose,  de  la  démangeaison  du  palais,  du  picotement  de  U  langue, 
des  maux  de  tète,  des  battements  Tiolents  dans  les  tempes.  Une  dose  plus  fairie 
a  pour  conséquence  Taccélération  des  mouvements  du  coeur,  Tabolition  du  sen- 
timent, un  état  de  parésie  tel  que,  dans  ses  expériences,  H.  Bourru  ne  poa* 
Tait  se  tenir  debout  qu*en  «'appuyant  sor  les  objets  loisins,  enfin  un  eaUÛrrbe 
gastrique  persistant,  d'après  les  auteurs  allemands. 

Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  de  cet  empoisonnement?  A  Tautopsie 
d*un  individu  empoisonné  par  cette  sabstance,  on  constate  de  Thyperémie,  des 
ecchymoses  stomacales  et  intestinales,  ainsi  que  de  la  congestion  des  méninges 
et  de  l'encéphale. 

Au  point  de  vue  professionnel,  on  a  remarqué  raceoutumance  de  la  plupart 
des  ouvriers  et  l'absence  des  troubles  de  ce  genre  dans  le  personnel  des  ateliers^ 
Chez  d'autres,  ces  perturbatious  augmentent  avec  Thabitude.  Aussi  M.  Ruel,  eo 
1876,  considérait  la  trinitrine  comme  un  violent  poison  amenant  la  mort  avec 
des  convulsions  eloniques  et  toxiques,  quand  il  est  rapidement  absorbé,  et  avee 
asphyxie,  quand  il  est  administré  successivement  par  doses  modérées.  Hurrel 
en  fait  un  poison  vaso-dilatateur  et  Martiiidal  déclare  que,  dans  des  cas  observés 
en  Allemagne,  5  gouttes  furent  suffisantes  pour  provoquer  la  mort. 

Néanmoins  le  même  auteur,  dans  ses  expériences  sur  les  aninuux,  obtint  des 
résultats  en  apparence  contradictoires.  De  faibles  doses  administrées  à  des 
chiens  les  tuaient  rapidement,  tandis  que,  sur  d'autres,  des  quantités  considé- 
rables ne  provoquaient  aucun  phénomène  toxique. 

Brady  avait  observé  chez  les  animaux  des  phénomènes  comparables  à  'eenx 
qu'il  avait  constatés  chez  l'homme.  Seulement  il  remarquait  déjà  la  nécessité 
d'employer  des  doses  plus  élevées  pour  obtenir  des  effets  égaux  en  durée  et  en 
intensité. 

Fuller  et  llarlay  en  Angleterre,  M.  Vulpian  en  France,  contestèrent  ces  résul- 
tats expérimentaux.  C'est  ainsi  que  ce  dernier  et  savant  physiologiste  put  admi- 
nistrer à  un  jeune  chien  des  doses  de  trinitrine  de  90  centigrammes  à  4  grammes, 
sans  provoquer  d'effets  toxiques  appréciables.  Dans  la  thèse  de  H.  Marieox  se 
trouve  la  relation  d'expériences  plus  récentes  dans  lesquelles  des  grenouilles, 
des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens,  furent  soumis  à  l'action  de  la  nitroglyoérim 
en  solution  au  centième.  On  vient  de  voir  que  M.  Vulpian  a  pu  impunément 
administrer  à  un  jeune  chien  les  doses  considérables  de  4  grammes  de  nitro- 
glycérine,  M.  Huchard  et  moi  nous  avons  injecté  sous  la  peau  de  cobayes  i 
grammes  de  solution  au  centième  dé  trinitrine  sans  amener  aucun  accident  d'in- 
toxication ;  or  ces  résultats  expérimentaux  ne  témoignent  pas  contre  la  toxicité 
de  la  trinitrine.  Ils  montrent  seulement  que  l'éliniinalion  de  cette  substance 
peut  être  assez  rapide  pour  éviter  son  accumulation  dans  l'organisme,  et  que 
certaines  espèces  animales  résistent  plus  que  d'autres  à  son  action  toxique. 

La  mort  dans  l'empoisonnement  par  la  trinitrine  est  précédée  d'agidilté,  de 
cyanose  des  muqueuses  et  d'angoisse  respiratoire,  en  un  mot,  d'un  état  aspbyxique 
par  désoxydation  des  globules  du  sang.  Ces  accidents  débutent  après  deux  ou 
trois  heures  et  durent  une  heure  ou  deux,  de  sorte  que  la  mort  survient  dansU 
quatrième  ou  la  cinquième  heure  qui  suit  Tabsorption  de  l'agent  toxique. 
IL  'Bruel,  qui  a  bien  étudié  ces  phénomènes,  a  conâtaté  qu'alcvs  t  FaiiinaJ 
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c  consomme  moins  d'otygène  et  exhale  moins  d'acide  carbonique,  ce  qui  prouve 
f.  qu'il  y  a  une  diminution  considérable  des  échanges  gazeux  et  (]ue  la  nitro-* 
s  glycérine  doit  être  classée  parmi  les  poisons  asphyxiants.  » 


IIL  ÂCTioR  ET  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE.  Jusqu*ici  la  trinitrinc  a  été  employée 
surtout  à  rétranger  contre  les  maladies  les  plus  variées.  Sans  mettre  en  doute 
la  sagacité  des  divers  observateurs,  il  n*en  est  pas  moins  certain  que  les  résultats 
obtenus  méritent  révision. 

Quand  on  s*appuie  sur  le  terrain  solide  de  Texpérimentation,  on  voit  que  cet 
éther  de  la  glycérine  produit,  à  dose  thérapeutique,  l'excitation  cardio-vas" 
culaire.  Elle  possède  donc  une  action  manifeste  sur  les  organes  circulatoires, 
déterminant  des  phénomènes  d*hyperémie  cérébrale,  abaissant  la  tension  vascu- 
laire,  accélérant  les  battements  cardiaques  et  dilatant  les  vaisseaux.  <t  En  dimi- 
nuant les  résistances  périphériques,  elle  augmente  l'énergie  de  l'organe  central 
de  la  circulation  ».  M.  Huchard,  qui  apprécie  en  ces  termes  les  propriétés  de 
la  trinitrine,  n'hésité  pas  à  comparer  son  action  physiologique  à  celle  du  nitrite 
d'amyle.  Seulement,  tandis  que  l'action  de  celui-ci  débute  rapidement  en 
quelques  secondes  et  cesse  bientôt  après,  celle  de  la  niti'oglycêrinc  s'instaure 
plus  lentement,  après  cinq  minutes  et  même  un  quart  d'heure,  et  persiste 
pendant  deux  ou  trois  heures. 

En  sa  qualité  de  paralysant  vaso-moteur,  la  trinitrine  peut  rendre  des  services 
dans  les  maladies  du  cœur  et  surtout  dans  les  affections  de  l'aorte  où  il  existe  de 
l'anémie  cérébrale.  Ici  son  action,  analogue  à  celle  du  nitrite  d'amyle,  est  motivée 
par  les  phénomènes  de  congestion  encéphalique  qui  suivent  son  administration. 
De  plus,  elle  est  encore  comparable  à  celle  de  l'opium  et  de  la  morphine,  que 
M.  Huchard  a  préconisés  pour  combattre  les  accidents  ischémiques  cérébraux  des 
malades  en  puissance  d'affections  cardiaques  ou  aortiques. 

C'est  surtout  dans  la  médication  de  l'angine  de  poitrine  que  ce  médicament  a 
été  employé  d'abord  par  M.  Murrel  (de  Londres),  après  lui  par  Farquhiar,  Sitts, 
M.  Call  Andersen,  Green,  et  surtout  par  M.  Huchard,  en  France  et  Desrosiers 
au  Canada.  On  trouve  la  raison  de  cette  médication  dans  la  formule  pathogé- 
niquede  l'angine  de  poitrine,  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  MM.  G.  Sée,  Liégeois 
et  H.  Huchard  :  m  L'angine  de  poitrine  est  le  résultat  d'une  ischémie  cardiaque 
organique  ou  fonctionnelle  )>.  Dès  lors,  en  dilatant  paralytiquement  les  artères 
coronaires  spasmodiquement  contractées,  la  dynamite  rétablit  l'intégrité  circu- 
latoire du  muscle  cardiaque  et  prévient  Tanémie  du  myocarde. 

La  première  observation  de  Murrel  était  celle  d'un  homme  de  soixante-quatre 
ans,  dont  les  accès  angineux  étaient  très-fréquents.  Après  un  septénaire  de 
traitement  par  l'administration  quotidienne  de  trois  gouttes  d'une  solution  alcoo- 
lique de  trinitrine  au  centième,  les  accès  perdirent  de  leur  fréquence  et  de  leur 
intensité.  Ils  disparurent  presque  complètement  après  vingt  et  un  jours.  Ce 
malade  éprouvait  les  effets  physiologiques  habituels,  «  la  sensation  de  plénitude 
de  la  tête  et  des  palpitations  perçues  jusqu'aux  extrémités  digitales  ».  Dans  la 
deuxième  observation,  une  femme  de  cinquante-trois  ans,  et  dans  la  troisième 
nn  homme  de  soixante  et  un  ans,  furent  améliorés  par  l'emploi  de  la  nitrogly- 
cérine; mais  les  accès  angineux  ne  disparurent  pas  complètement.  La  guérison 
fat  donc  partielle. 

M.  Jamson  (de  Caistor)  a  publié  sa  propre  observation.il  prévenait  l'accès 
angineux  par  l'administration  de  quelques  gouttes  de  la  solution  an  centième 
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de  nitroglycërine.  D*autre  part,  Korcyaskî  a  constaté  les  mêmes  résultats  sur 
des  malades  soumis  à  ce  traitement.  Par  contre,  Cantibena  n'en  a  pu  obtenir 
des  améliorations  aussi  durables. 

En  France,  H.  Dujardin-Beaumetz  en  a  observé  les  bons  effets  chez  un  malade 
atteint  d'accès  angineux  tabagiques,  dont  H.  Harieux  rapporte  l'histoire  clinique 
dans  sa  thèse.  Mais  c'est  H.  Huchard  qui  a  surtout  employé  ce  médicament  et 
discuté  sa  valeur  thérapeutique  dans  cette  maladie.  Dans  son  Mémoire  sur  iet 
angines  de  poitrine  il  a  fait  connaître  les  indications  et  les  contre-indications 
de  son  emploi.  11  a  vu  la  trinitrine  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  de  la 
solution  au  centième  atténuer  la  fréquence  des  accès  et  diminuer  leur  intensité, 
en  combinant  son  action  avec  celle  du  nitrite  d'amyle.  Celui-ci  est  réservé  aux 
inhalations  pendant  les  accès,  tandis  que  celle-là  est  quotidiennement  employée 
dans  leur  inlervalle,  pendant  des  séries  de  huit  ou  quinze  jours.  Enfin,  dans 
un  cas  rebelle  à  l'action  du  nitrite  d'amyle,  H.  Huchard  a  obtenu  une  amé- 
lioration réelle  par  l'administration  de  la  nitroglycérine. 

C'est  encore  en  diminuant  les  accès  angineux  fréquents  dans  ces  maladies 
que  la  trinitrine  rend  d'utiles  services  dans  le  traitement  des  affections  de 
Vaortey  telles  que  les  poussées  de  l'aortite  aiguë  à  répétition,  l'aortite  chronique, 
la  dilatation  et  le  rétrécissement  de  ce  vaisseau.  Ici,  en  sa  qualité  de  médica- 
ment vasculaire,  la  trinitrine  modiGe  la  circulation  cardiaque  et  combat  l'ischémie 
du  myocarde. 

Dans  d'autres  cardiopathies,  et  en  vertu  de  ses  mêmes  propriétés,  cette  sub- 
stance donne  de  bons  résultats  contre  les  phénomènes  d'ischémie  cérébrale,  au 
cours  de  l'insuffisance  aoriique  :  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  lipo- 
thymie ou  étatsyncopal.  C'est  ainsi  que  M.  Marieux  cite  un  individu  en  puissance 
de  tels  accidents,  chez  lequel  une  injection  de  cinq  à  sept  gouttes  de  la  solution 
alcoolique  de  trinitrine  au  centième  fit  disparaître  tout  phénomène  vertigineux. 

Enfin,  c'est  à  titre  de  modificateur  de  la  tension  artérielle  que  ce  médica- 
ment a  été  préconisé  par  M.  Green  et  d*autres  auteurs  pour  modifier  l'ëtat 
d'impuissance  cardiaque,  qui  constitue  la  cardioplégie,  si  commune  dans  les  cas 
de  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde.  La  trinitnne  suppléerait  alors  ï  la 
digitale  parfois  redoutable  pour  ces  malades,  en  diminuant  la  tension  artérielle 
et  par  conséquent  les  efforts  du  muscle  cardiaque.  Dans  cette  hypothèse,  on 
pourrait  donc  comparer  cette  action  à  celle  des  médicaments  qui,  en  atténuant 
l'encombrement  vasculaire,  diminuent  aussi  la  masse  de  liquide  sanguin  à 
mouvoir. 

En  résumé,  les  indications  de  la  nitroglycérine  dans  les  maladies  de  l'appa- 
reil circulatoire  sont  motivées  pour  combattre  Tischémie  des  artères  coronaires 
dans  l'angine  de  poitrine,  l'ischémie  cérébrale  accompagnant  les  cardiopathies  et 
la  maladie  de  Corrignan,  contre  l'état  cardioplégique  du  cœur  et  les  palpitations 
anémiques,  et,  d'après  quelques  auteurs  dont  l'opinion  est  loin  d'être  théori- 
quement et  expérimentalement  justifiée,  pour  diminuer  la  tension  vasculaire  et 
soulager  le  travail  du  cœur. 

On  l'a  proposée  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  Vappareil  respi» 
ratoire,  Korcynski  considérait  la  trinitrine  comme  très-utile  dans  l'asthme 
bronchique  et  l'emphysème.  Sous  son  inUuence  les  accès  auraient  perdu  de 
leur  fréquence  et  le  spasme  bronchique  de  son  intensité.  Par  contre,  son  emploi 
dans  l'asthme  essentiel  nerveux  n'aurait  procuré  que  des  insuccès. 

Les  observations  de  contrôle  sont  eu  désaccord  avec  celles  de  Korcynski,  ti 
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con^équemment  rien  ne  légitime  l'usage  de  la  nitroglycérine  dans  la  thérapeu- 
tique des  aflections  des  voies  respiratoires. 

Son  utilité  dans  les  maladies  des  reins  est  aussi  l'objet  de  contestation  :  Hayo 
Robson,  démonstrateur  d'anatomie  à  TÉcole  de  médecine  de  Leeds«  attribuait  à 
la  trinitrine  la  propriété  d'augmenter  la  diurèse  en  même  temps  qu'elle  diminue 
la  tension  vasculaire  et  l'employait  contre  les  néphrites  chroniques  eW  les  né- 
phrites interstitielles,  11  citait  même  des  observations  où  le  médicament  diminua 
l'albuminurie  et  provoqua  une  abondante  diurèse. 

Au  contraire»  M.  Huchard  n'a  pu  en  retirer  aucun  bénéflce  dan^  ces  affections 
où  il  en  essaya  inutilement  l'usage.  M.  Harieux  a  entrepris  de  son  côté  quel- 
ques recherches  cliniques  dans  le  même  but  et  aussi  avec  le  même  insuccès. 
L'utilité  âfi  la  trinitrine  dans  le  traitement  de  l'albuminurie  brightique  n'est 
donc  pas  démontrée.  U  en  est  de  même  de  refficacité  qu'on  a  voulu  lui  attri- 
buer contre  le  diabète. 

Par  son  action  congestive  sur  le  système  nerveux  et  son  action  paralysante 
sur  les  vaisseaux  périphériques»  la  trinitrine  rend  quelques  services  dans  le 
traitement  des  maladies  du  système  nerveux  avec  anémie  cérébrale  et  manifes- 
tations dépendant  de  l'ischémie  vasculaire. 

Field  le  premier  en  fit  l'essai  contre  les  névralgies.  Ce  fut  même  la  première 
application  thérapeutique  de  cette  substance.  Sous  son  influence  il  vit  les  odon- 
talgies  rebelles  s'amender  rapidement,  et  Brady  observa  la  guérison  de  névralgies 
accompagnées  de  spasmes  musculaires  de  la  face.  Les  névralgies  faciales  non 
congestives  d'origine  anémique  en  sont  donc  parfois  justiciables,  et  M.  Huchard 
pense  que  les  succès  obtenus  sont  le  résultat  de  l'action  vaso-dilatatrice.  Il  ne 
partage  donc  pas  l'opinion  de  H.  Vulpian  qui,  en  1859,  écrivait  que  la  nitro- 
glycérine n'agit  qu'en  c  impressionnant  vivement  l'imagmation  des  malades  » . 
J'ajouterai,  par  contre,  que  H.  Dujardin-Beaumetz,  comme  l'a  décrit  M.  Marieux, 
a  essayé  sans  succès  l'emploi  de  la  trinitrine  contre  les  névralgies  d'origine 
périphérique. 

D'après  l'idée  d'un  ophthalmologiste  de  mérite,  M.  Abbadie,  des  tentatives  ont 
été  faites  par  M.  Huchard  pour  introduire  ce  médicament  dans  la  thérapeutique 
des  céphalalgies  non  congestives  et  surtout  des  céphalies.  Ou  soumit  à  ce  traite- 
ment dix-huit  malades  souffrant  depuis  longtemps  de  migraines  ou  de  céphalée, 
et  quinze  fois  les  douleurs  cessèrent  rapidement.  C'était  là  certainement  des  cas 
de  migraine  angiotoniquep  justiciables  par  conséquent  des  médicaments  vaso- 
moteurs,  et  non  pas  des  antispasmodiques.  Ici  donc  les  succès  sont  de  même 
ordre  et  de  même  cause  que  ceux  que  Douglas  Lithgwood  enregistrait  par  l'emploi 
du  nitrite  d'amyle. 

L'efGcacité  de  la  trinitrine  contre  certaines  formes  de  névralgies  a  engagé  les 
thérapeutes  à  l'employer  contre  quelques  névroses  :  l'épilepsie,  l'hystérie,  l'hys- 
teria  major,  la  chorée,  et  même  l'hydrophobie.  Korcynski  rapporte  l'histoire 
d'un  choréique  dont  les  convulsions  disparurent  après  l'administration  de  la 
trinitrine  pendant. vingt-cinq  jours. 

Toutefois,  bien  que  ces  résultats  soient  h.  coup  sûr  très-contestables,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'anémie  cérébrale  peut  être  l'origine  de  convulsionsi.  C'est 
dans  cette  explication  pathogénique  qu'on  trouvera  sans  doute  raison  de  la 
recommandation  que  Hammoud  lui  accorde  contre  les  convulsions  épileptiformes, 
et  Green  contre  les  convulsions  puerpérales.  Dans  ces  cas  heureux,  celles-ci, 

comme  le  fait  remarquer  M.  Marieux,  étaient  vraisemblablement  d'origine  réflexe 

"" .    *  * 

DICT.  IHC.  XXX  ,  48 


754  DT2IÂM1TE  (ebploi  liMCAL). 

H  sms  albamiaiim.  Lrar  palhogéiiie,  comme  Tnobe  Ta  éUbli,  doit  être  cher- 
chée dans  ranéfiiie  ctfébnle. 

Cest  à  ee  btie  que  U  trinitriBe  combat  effiearemeot  les  manifesUtioBs  mor- 
bides diferses  auxquelles  les  cfalorotiques  et  les  anémiques  mot  sujets  :  mertiges, 
lipothymies,  (alpitations,  troubles  morbides  post-bémorrbagiqaes,  ou  les  anémies 
de  laconTalesoenoe  des  maladies  aiguës,  des  fièvres  graves,  telles  que  la  fièire 
Cfphoide,  on  des  affections  chroniques  diathésiqnes,  cancer,  rhumatisme,  etc. 
M.  Huchard  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  un  cas  de  leili^  de  llénière.  Soos 
son  inflnencei,  les  bourdonnements  d*oreilles  augmentèrent  d*abofd,  puis  après 
quinze  jours  disparurent,  en  même  temps  que  les  aocidenis  vertigineux,  qui  ne 
se  reproduisirent  pas. 

Il  serait  opportun  d'essayer  l'emploi  de  la  trinitrine  contre  la  syncope  ou 
aq^yue  locale  ées  extrémités,  dans  certains  cas  de  neurasthémie,  d'ischémie 
fonctionnelle  dn  cerveau,  et  peut-être  même  dans  l'aliénation  moitale  à  fiinne 
d^ressive,  i  l'instar  des  injeêUons  morphines,  suivant  la  méthode  de  M.  Voisin. 
Au  reste,  ces  tentatives  auraient  été  légitimées  par  les  essais  d'un  médecin 
allemand,  M.  Sdiramm,  qui  a  vu  des  mélancoliques  s*améliorer  rapidement 
par  l'emploi  du  nitrite  d'amyle.  C'est  encore  dans  le  même  but  de  nuxfifier  la 
circulation  cérébrale  que  H.  Tumbull  a  proposé  la  trinitrine  pour  oomhattie  et 
prévenir  le  mal  de  mer. 

En  résumé,  la  nitroglycérine  est  indiquée  dans  les  névroses  vasculaircs,  el 
c'est  par  ^'intermédiaire  de  la  dilatation  vasculaire  qu'elle  a  pu  élie  dBace 
contre  quelques  états  névropatbiques  primitifs  ou  secondaires  d'origine  isché- 
mique. 

Quelles  sont  les  œntre-indicaiiom  de  son  emploi?  Tous  les  états  morUdes 
avec  tendance  congestive  active  ou  passive  et  surtout  avec  congestions  encépha- 
liques. D'autrepart,  ses  inconvénients  .-céphalalgie,  état  nauséeux,  vomissements 
même,  cessent  rapidement  après  l'administration  des  premières  doses  quoti- 
diennes. Quant  aux  accidents  toxiques,  H.  Hudiard  et  H.  Marieux,  qui  ont 
souvent  fait  usage  de  ce  médicament,  les  redoutent  peu. 

Bons  le  cas  où  ils  se  produiraient,  Texposition  au  grand  air,  l'usage  du  café 
et  l'emploi  des  moyens  divers  d'excitation  périphérique,  et,  dans  les  cas  d'inges- 
tion par  la  voie  gastrique,  le  lavage  avec  la  pompe,  selon  la  recommandation  de 
Ferd.  Faick  (de  Kiel),  seraient  les  meilleurs  moyens  de  les  combattre. 

IV.  Mode  (T administration  et  doses,  La  nitroglycérine,  qu'elle  soit  ou 
non  désignée  par  ce  nom  ou  par  celui  de  dynamite,  de  trinitrine  ou  de  *^lo* 
noïne,  s'administre  par  la  voie  buccale  ou  par  la  voie  hypodermique.  Cepen- 
dant, au  point  de  vue  de  sa  désignation  dans  les  formules,  les  thérapeutes 
français  préfèrent  l'indiquer  sous  le  nom  de  trinitrine  pour  ne  pas  effraTcr 
les  malades. 

Par  la  bouche  on  la  donne  en  solution,  et  voici  la  formule  en  usage  dans  le 
service!  de  M.  Henri  Huchard  :  Solotion  alcoolique  de  trinitrine  au  centième 
30  gouttes  ;  eau  distillée,  300  grammes.  On  débute  par  3  cuillerées  à  dessert 
quotidiennement  et  on  peut  graduellement  élever  cette  dose  à  3  cuillerées  à 
soupe. 

Cett^formule  diffère  peu  d'ailleurs  de  la  solution  suivante  de  H.  Matbew-Hay  : 
Solution  au  centième  de  nitroglycérine,  S'^.QO;  eau  de  fontaine,  i80  grammes. 
On  administre  chaque  jour  i  à  3  ouillerées  à  café  de  cette  solution. 

Avec  b  premiève  formule,  les  malades  absorbent  quotidiennement  4  gouttes 
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^  la  solution  alcoolique  centésimale  de  trinitrine  et,  comme  la  dilution  est 
grande,  ils  éprouvent  rarement  des  accidents  gaslro-intestinaux.  Au  reste,  pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Murrell  a  prescrit  la  solution  alcoolique  centési- 
male de  trinitrine  sous  forme  de  gouttes.  Par  ce  procédé,  le  malade  prend 
trois  fois  chaque  jour  une  goutte  de  cette  solution  dans  30  grammes  d*eau.  De 
plus,  dans  les  observations  d*angine  de  poitrine  oîi  il  fit  usage  de  ce  médica- 
ment, on  voit  que  dans  le  but  de  prévenir  ces  troubles  digestifs  il  prescrivait 
^multanément  Tinfusion  du  quassia  amara. 

C*est  aussi  sous  cette  forme  que  M.  Hammond  en  fait  usage  contre  la  migraine. 
An  début  de  Taocàs,  il  donne  une  goutte  de  la  solution  au  centième,  et,  quaml 
la  douleur  persiste,  il  renouvelle  la  dose  après  un  quart  d'heure.  Contre  les 
migraines  périodiques,  il  prescrit  ce  médicament  à  raison  d'une  goutte  trois 
fois  par  jour  pendant  deux  ou  trois  jours  et  vers  Tépoque  du  retour  présumé 
des  attaques. 

Quelques  médecins  préfèrent  la  forme  pilulaire.  Cette  méthode  est  aussi  celle 
de  M.  Korcynski.  Ce  médecin  prescrit  en  effet  des  pilules  contenant  chacune 
éd  1/4  de  milligramme  à  5  milligrammes  de  nitroglycérine. 

Enfin  un  médecin  anglais,  M.  Martindal,  a  mis  à  proGt  la  solubilité  de  la 
nitroglycérine  dans  les  matières  grasses,  huiles,  —  beurre  de  cacao, — pour  en  faire 
préparer  des  tablettes  en  chocolat  exactement  dosées.  Sous  cette  forme  la  trini- 
ti'ine  serait  facilement  absorbée  et  d'une  administration  plus  commode. 

Par  la  v^^ie  hypodermique,  la  trinitrine  est  plus  rapidement  absorbée,  et  par 
conséquent  plus  immédiatement  active  que  par  l'ingestion  dans  les  voies  diges- 
tivcs.  De  plus,  sou  action  serait  plus  certaine  et  plus  constante.  En  effet, 
tandis  que  celle  action  débute  seulement  quinie  à  vingt  minutes  après  l'inges- 
tion par  la  bouche,  ses  effets  se  manifestent  après  cinq  ou  dix  minutes  par  la 
iroie  sous-cutanée. 

La  solution  en  usage  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  dont  j'em* 
prunte  la  formule  à  la  thèse  de  H.  Marieux,  est  la  suivante  :  Solution  alcoolique 
de  trinitrine  au  centième,  50  gouttes  ;  eau  distillée,  8'',40.  Cliaque  gramme  de 
cette  solution,  c'est-à-dire  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz,  correspond  à 
3  gouttes  de  nitroglycérine.  L'exactitude  de  ce  dosage  en  facilite  l'adminis- 
tration-. 

A  quelle  dose  quotidienne  doit-on  employer  la  trinitrine  ?  11  est  nécessaire 
4e  débuter  par  de  faibles  doses  :  2  gouttes,  par  exemple,  et  augmenter  graduel- 
lement la  quantité  du  médicament  pour  arriver  après  quatre  ou  cinq  jours  à  la 
dose  maxima  qu'il  n'est  pas  prudent  de  pr»rter  au  delà  de  6  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Parfois  on  a  exagéré  cette  dose  sans  inconvénient,  mais 
ces  cas  étaient  exceptionnels.  C'est  ainsi  que  M.  Marieux  a  pu  Télever  à  8  gouttes 
chez  un  de  ses  malades,  et  Murrell  à  20  gouttes,  avant  d'obtenir  des  effets  thé- 
rapeutiques. 

En  outre,  quelque  grande  que  soit  la  tolérance  individuelle  pour  la  trinitrine, 
on  doit  de  temps  en  temps  en  suspendre  Temploi.  Ces  intermittences  dans 
l'administration  du  médicament  sont  d'autant  plus  nécessaires  qu'il  doit  éti'e 
continué  pendant  longtemps.  La  trinitrine  est  en  effet  un  agent  thérapeutique 
efficace  seulement  à  longue  échéance.  A  ce  point  de  vue,  et  bien  que  l'étude  de 
ses  propriétés  soit  encore  incomplète  à  l'heure  actuelle,  elle  ne  peut  donc  pas 
remplacer  le  nitrite  d'amyle  dont  l'action  est  prompte,  mais  de  courte  duiîSe. 
Elle  a  pbce  avec  Ijoi  et  à  pôté  4e  lui  dans,  le  môme  chapitre  4e  kmalîèri 
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médicale,  mais  elle  ne  peut  se  sabstiluer  à  lui  dans  la  médicatiou  nitreuse. 

Ch.  Élot. 
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(de  dOvafii;,  force,  et  yi^vtc»  production).  J'appelle  ainsi 
lu  puissance  que  possèdent  nombre  de  parties  du  système  nerveux  d  augmeoter 
subitement  ou  très-rapidement  une  propriété  ou  une  activité,  par  une  influence 
purement  dynamique.  Celte  augmentation  de  puissance  peut  durer  très-long- 
temps, mais  elle  peut  disparaître  tout  aussi  subitement  qu'elle  s*est  montrée. 
tlle  peut  apparaître  sous  l'influence  de  causes  morales,  aussi  bien  que  par  suiu> 
d'irritations  matérielles.  Les  parties  périphériques  du  système  nerveux,  comme 
les  parties  centrales,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'excitation  qui  lui 
donne  origine  et  elle  peut  ainsi  se  montrer  par  action  réflexe  ou  par  simple 
action  centrifuge. 

On  savait  que  des  augmentations  d'énergie  se  produisent  assez  rapidement 
quelquefois,  par  suite  d'une  accumulation  sanguine  dans  une  partie  des  centres 
msrveux  ou  ailleurs  (comme  conséquence  d'une  paralysie  raso^motrice,  par 
nxemplti).  La  force  s'accroit,  dans  ces  circonstances,  sous  rinfluence  de  lanutri- 
tioa«  11  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  actes  méritant  d'être  appelés  dynaoïogéniques  : 
TKAtrent  beaucoup  trop  rapidement,  pour  que  Ton  puisse  les  considérer 
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comme  le  résultat  d*une  suraclÎTitë  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Ils 
sont  en  outre  indépendants  de  Tétat  des  vaisseaux  ou  de  la  quantité  du  sang, 
car  ils  peuvent  survenir  après  une  hémorrhagie  ayant  vidé  les  vaisseaux  com- 
plètement ou  à  peu  près.  Bien  qu'ils  s*accompagnent  souvent  d*une  paralysie 
vaso-motrice,  ils  lui  sont  si  peu  liés  qn^ils  peuvent  apparaître  là  où  existe  une 
contracture  vasculaire.  Leur  élude  prouve  qu'ils  proviennent  d'une  influencée 
purement  dynamique,  influence  qui  est  exactement  l'inverse  de  celle  qui  a  lieu 
dans  les  actes  inhibitoires.  De  même  que  tontes  les  propriétés  vitales,  toutes  les 
activités  (normales  ou  morbides),  et  conséquemment  les  fonctions  de  presque 
tous  les  tissus  ou  organes,  peuvent  être  inhibées,  c'est-à-dire  diminuées,  sus- 
pendues ou  supprimées,  par  une  influence  purement  dynamique,  de  même  ces 
)>ropriétés  et  ces  activités  peuvent  toutes  aussi  être  dynamogéniées,  c'est-à-dire 
augmentées  plus  ou  moins  soudainement  et  par  une  influence  purement  dyna- 
mique. Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  les  deux  cas,  c'est  une  transforma- 
tion ou  un  déplacement  de  forces  qui  a  lieu,  puisque  les  forces  ne  peuvent  ni 
être  détruites,  ni  être  produites;  mais  nous  ne  savons  pas  encore  si,  dans  l'in- 
hibition et  dans  la  dynamogënie,  c'est  une  transformation  ou  un  déplacement 
d'énergie  qui  a  lieu. 

C'est  à  la  lecture  du  livre  de  James  Braid  {Neurohypnology,  or  the  Rationale  of 
Nervom  Sleep,  cansidered  in  Relation  witk  Animal  Magnetism.  London,  1843, 
ouvrage  traduit  en  français  par  le  docteur  J.  Simon)  sur  l'hypnotisme  que 
j'ai  été  conduit  à  découvrir  l'existence  de  cette  puissance  spéciale  du  système 
nerveux  de  faire  apparaître  soudainement  une  augmentation  de  propriété  ou 
d'activité,  dans  une  ou  plusieurs  parties  de  l'organisme.  Braid  a,  eu  effet,  sans 
les  expliquer,  rapporté  des  faits  démontrant  que,  sans  changement  de  circulation 
et  trop  rapidement  pour  qu'elle  résulte  du  travail  de  nutrition,  une  augmenta- 
tion prodigieuse  de  puissance  peut  avoir  lieu  chez  des  individus  hypnotisés.  Il  a 
constaté  cette  augmentition  dans  les  organes  des  sens,  dans  la  sensibilité  au 
froid  et  à  la  chaleur,  dans  les  muscles  (contracture,  catalepsie),  dans  certaines 
facultés  mentales,  dans  la  force  des  mouvements  volontaires,  etc.  Dans  ces 
dernières  années,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d'hypnotisme  ont  constaté  ces 
augmentations  de  puissance.  Sous  le  nom  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire ^ 
MM.  Charcot  et  Paul  Hicher  (Archives  de  neurologie,  Paris,  1881,  vol.  Il,  p.  52 
et  176)  ont  étudié,  avec  le  plus  grand  soin,  la  dynamogénie  qui  se  révèle  dans 
certaines  parties  chez  les  hypnotises.  Dans  un  mémoire  publié  dans  h  Gazette 
hebdomadaire  (n^*  5,  4,  5,  7,  9,  1882)  j'ai  montré  que  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  l'hypnotisme  sont  dus  à  de  l'inhibition  et  de  la  dynamogénie. 

Les  faits  expérimentaux  qui  m'ont  démontré  l'existence  de  la  dynamogénie 
sont  extrêmement  nombreux.  Je  me  bornerai  à  mentionner  brièvement  ceux 
que  l'on  peut  produire  aisément  et  quelques  autres  d'un  très-grand  intérêt. 

Si  l'on  coupe  une  moitié  latérale  du  bulbe  rachidien,  chez  un  Mammifère,  on 
produit  des  changements  dynamiques  extrêmement  prononcés  dans  le  système 
nerveux  tout  entier  :  il  y  a  de  l'inhibition  dans  certains  points,  de  la  dynamo- 
génie dans  d'antres.  La  zone  excito-motrice  des  circonvolutions  cérébrales  devient 
bien  plus  excitable  qu'avant  la  section,  dans  le  côté  du  cerveau  correspondant 
à  cette  lésion.  Ainsi,  bien  que  l'on  ait  coupé  u  droite^  par  exemple,  les  fibres 
que  Ton  considère  comme  les  voies  de  transmission  des  irritation?,  provenant 
des  parties  que  l'on  appelle  centres  moteurs,  à  la  surface  du  cerveau  droite 
ces  parties  déterminent  des  mouvements  des  membres  gauches,  sous  l'influence 
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d*an  courant  galTanique  plus  faible  (et  aouTent  biem  pbu  faHie)  que  cdaî 
qu'il  fallait  employer  arant  rhémiiection  du  bulbe  du  méaie  eôtéy  aunlessas 
de  Tentre-croiseinent  des  pyramides.  Goméquemment,  loin  de  perdre  leur  puis- 
sance d'action,  ainsi  que  le  réclament  les  théories  reçues,  ces  parties  eiciUK 
motrices  gagnent  notablement  en  force.  Dans  cette  expérience,  toutes  les  par» 
lies  excitables  de  Tenoépliale,  à  droite  aussi,  en  arant  du  point  lésé  i^  ^  partir 
de  ce  point  jusquli  la  surface  cérébrale,  gagnent  en  force  coomie  les  pré- 
tendus centres  moteurs,  ou,  en  d'autres  termes,  toutes  ces  parties  sont  dyna- 
mogéniées.  Au  contraire,  la  moitié  gauche  de  l'enoépbale  deTÎent  alors  bien 
moins  excitable  :  elle  est  atteinte  d'inhibition. 

Si  l'on  coupe  transversalement  la  moitié  droite  de  la  protubérance,  ou  le 
pédoncule  cérébral  droUf  ou  la  capsule  interne  droite,  on  détermine  aussi,  mais 
à  un  degré  de  moins  en  moins  prononcé,  au  fur  et  à  mesure  que  la  section  est 
faite  plus  loin  du  bulbe,  de  la  dynamogénie  des  parties  excitables  en  avant  de 
la  section  du  côté  droit  et  de  l'inhibition  des  mêmes  parties  du  côté  gauche. 

La  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  produit 
des  effets  analogues  :  dynamogénie  de  la  moitié  correspondante  de  l'ene^ihale, 
inhibition  de  l'autre  moitié.  Mais  il  y  a  alors,  en  outre,  une  augmentation  de 
l'excitabilité  de  toute  la  moitié  de  la  moelle,  à  partir  du  lieu  de  la  section 
jusqu'au  bulbe  du  même  côté,  et  une  diminution  d'excitabilité  dans  tonte  b 
portion  correspondante  de  la  moelle  du  côté  opposé. 

Une  irritation  du  nerf  scialique  soit  par  sa  section,  soit  par  sa  galvanisation, 
produit  les  mêmes  effets  :  dynamogénie  de  la  moitié  correspondante  du  centre 
cérébro-rachidien  (encéphale  et  moelle  ^Muiére),  inhibition  de  la  moitié  de  ce 
rentre,  du  côté  opposé. 

En  examinant  comparativement  les  effets  purement  dynamiques  produits  pir 
la  section  d*un  nerf  sciatique  ou  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  ou 
«le  l'encéphale,  je  trouve  que  ces  effets  (dynamogéniques  ou  inliibitoires)  sont 
[lien  plus  prononcés  quand  c'est  le  bulbe  rachidien  que  lorsque  c'est  une  antre 
partie  qui  est  le  siège  de  la  lésion.  Le  minimum  d'effet  existe  quand  c'est  le 
sciatique  qui  est  irrité. 

Les  phénomènes  décrits  jusqu'ici  sont  presque  toujours  produits  par  les 
lésions  mentionnées.  Il  en  est  ù  peu  près  de  même  de  ceux  qui  suivent. 

Les  nerfs  et  les  muscles  sont  très-souvent  dynamogéniés  par  des  irritations 
provenant  de  parties  centrales  ou  périphériques  du  système  nerveux.  Dne  hémi- 
soclion  transversale  *du  bulbe  est  ici  encore  la  cause  la  plus  puissante  de  cet 
accroissement  d'énergie.  Sous  l'influence  de  cette  cause,  la  plupart,  sinon  tous 
les  nerfs  moteurs  du  corps,  sont  modifiés,  quant  à  leur  excitabilité,  les  uns 
gagnant  en  force,  les  autres  inhibés  à  des  degrés  très-variés.  Ce  sont  surtout 
les  nerfs  pliréniques  et  sciatiques  dont  la  puissance  motrice  est  le  plus  modifiée, 
la  dynamogénie  se  montrant  d'ordinaire  dans  le  phrénique  correspondant  et 
dans  le  sciatique  du  côté  opposé,  et  l'inhibition  dans  le  phrénique  du  côté  opposé 
et  le  sciatique  du  côté  de  la  lésion  bulbaire.  L'inverse  n'est  pas  rare. 

Ainsi  que  je  l'ai  trouvé,  la  section  ou  la  galvanisation  du  tronc  d'un  gros 
nerf,  Tapplicalion  du  chloroforme  ou  du  chloral  anhydre  sur  la  peau,  Tirrita* 
tion  des  nerfs  sous-cutanés  par  une  injection  d'acide  prusçique,  de  digitaline, 
d'un  acide  minéral,  etc.,  produisent  aussi  des  changements  dynamiques,  dans 
la  plupart,  sinon  dans  tous  les  nerfs  moteurs  :  dynamogénie  dans  les  uns, 
inhibition  dans  les  autres.  A  cet  égard,  cependant,  des  doutes  peuvent  exister» 
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comme  je  vais  le  montrer.  Mais  il  est  incontestable  que,  dans  ces  expériences» 
Texcitabilité  de  certains  nerfs  moteurs  est  mise  en  jeu  par  des  causes  d'exci- 
tation plus  faibles  que  celles  qu'il  fallait  employer  jusque-là,  alors  qu'au  con* 
traire  d'autres  nerfs  réclament  pour  agir  une  excitation  plus  énergique  que 
celle  qui  sufûsait  auparavant.  Ce  qui  reste  en  question  est  de  savoir  si  c'est 
bien  l'exdtabilité  du  nerf  moteur  qui  est  augmentée  et  non  pas  le  degré  de  l'ir- 
ritabilité musculaire,  dans  les  cas  oîi  il  semble  exister  de  la  dynamogénie  du 
nerf.  Je  me  bornerai  à  dire,  à  cet  égard,  que  bien  des  particularités  conduisent 
à  admettre  que  quelquefois  c'est  rirrilabililé  musculaire  qui  est  accrue,  mais 
que,  le  plus  souvent,  c'est  l'excitabilité  du  nerf  lui-même  qui  est  augmentée. 

Quant  à  l'inhibition  (voy,  ce  mot),  je  ne  puis  que  dire  ici  qu*il  existe  fréquem- 
ment une  cause  d'erreur  dans  ces  expériences  :  c'est  que  (ainsi  que  je  l'ai  décou- 
vert) les  muscles  dont  les  nerfs  semblent  inhibés  sont  souvent  atteints  de 
contracture,  ce  qui  diminue  plus  ou  moins  notablement  l'influence  des  nerfs 
moteurs  sur  eux.  Je  n'ajouterai  à  ce  sujet  que  quelques  mots  :  j'ai  constaté 
de  la  manière  la  plus  certaine,  quelquefois,  que  le  nerf  avait  perdu  presque 
toute  son  excitabilité,  alors  que  le  muscle  n'avait  aucune  apparence  de  contrac- 
ture et  était  encore  très-irritable.  D'une  autre  part,  j'ai  constaté  que  le  muscle 
dans  quelques  cas,  sans  être  contracture,  ne  réagissait  plus,  soit  qu'on  l'irrilAt 
directement,  soit  qu'on  irritât  son  nerf. 

La  dynamogénie  se  révèle  dans  nombre  d'autres  cas.  J'ai  montré  que  l'hyper- 
esthésie  soudaine  qui  survient  après  certaines  lésions  des  centres  nerveux  est 
due  à  une  simple  influence  dynamique.  Par  de  nombreuses  expériences,  je  me 
suis  aussi  assuré  que  l'hyperesthésie  produite  par  une  lésion  organique  peut  être 
transférée  d'un  côté  du  corps  à  l'autre  par  une  seconde  lésion.  Rien  ne  montre 
mieux  l'importance  du  rôle  de  la  dynamogénie  et  de  l'inhibition,  dans  la  pro- 
duction des  pertes  de  fonction  liées,  en  apparence,  à  une  lésion  organique,  que 
les  expériences  de  transfert  dont  je  viens  de  parler.  Si  une  section  transversale 
de  la  capsule  interne  ou  de  la  protubérance  à  droite  a  produit,  ce  qui  n'est 
pas  très-rare,  de  Tanesthésie  à  gauche  et  de  l'hyperesthésie  à  droite^  chez  un 
chien,  on  trouve  que  la  section  de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle  dor- 
sale fait  disparaître  Tanesthésie  au  membre  postérieur  gauche  et  la  remplace 
par  de  l'hyperesthésie,  tandis  que  de  l'anesthésie  survient  au  membre  postérieur 
droit  à  la  place  de  l'hyperesthésie.  Je  laisse  de  côté  toutes  les  conséquences 
physiologiques  ou  médicales  que  Ton  pourrait  tirer  de  ces  expériences,  et  je  me 
bornerai  à  dire  que  Tauesthésie  et  l'hyperesthésie  alors  produites  doivent  leur 
origine  à  une  irritation  n'agissant  que  par  influence  dynamique  ou,  pour  préciser, 
({ue  l'anesthésie  est  une  inhibition  et  Thyperesthésie  de  la  dynamogénie. 

Le  phénomène  suivant  est  un  bon  exemple  de  dynamogénie  dans  un  centre 
nerveux,  dû  à  une  irritation  périphérique  :  Il  est  rare  que  chez  des  chiens  la 
fréquence  des  mouvements  dépasse  le  chiffre  de  15  ou  16  par  minute.  Or,  chez 
des  chiens  dont  la  respiration  était  normale,  j'ai  vu  l'activité  respiratoire  arriver 
presque  immédiatement  à  produire  140,  150  et  même  160  inspirations  par 
minute,  sous  l'influence  d'une  irritation  purement  locale  de  la  muqueuse  de 
rarrière-bouche  et  du  pharynx,  par  du  chloroforme. 

Un  des  faits  les  plus  curieux  que  j'aie  constatés  à  l'égard  de  l'augmentation 
de  puissance  d'action  d'un  organe  s'observe,  chez  les  Mammifères  et  en  parti- 
culier chez  le  cobaye,  lorsqu'on  écrase  subitement  la  tête  de  manière  que 
la  partie  postérieure  de  l'occipital  coupe  le  bulbe  rachidien.  Les  membres  posté- 
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Ficurs  sont  alors  pris  de  mouvements  convulsifs  d'une  excessive  violence  et  d'une 
durëe  considérable,  et  ces  convulsions  sont  suivies  non  par  un  état  d*ëpuisement, 
mais,  au  contraire,  par  une  persistance  remarquable  de  la  faculté  réflexe.  C'est 
là  un  cas  évident  de  dpamogénie  de  la  moelle  dorso-lombaire,  causée  par  une 
irritation  du  bulbe. 

La  dynamogénie  joue  assurément  un  grand  rôle  dans  la  production,  chez 
rhomme,  de  nombre  de  phénomènes  morbides.  Dans  un  mémoire  que  j*ai  public 
il  y  a  quelques  années  (Gazette  hebdomadaire^  1882,  p.  36),  j'en  ai  donné  un 
curieux  exemple  :  il  s'agit  d*une  jeune  fille  chez  laquelle  le  sens  musculaire  et  la 
force  de  l'appareil  moteur  étaient  si  prodigieusement  développés  sous  l'influence 
d'un  état  morbide  neurosique  (extase),  qu*elle  pouvait  se  tenir  debout,  pendant 
douze  heures,  sur  ses  orteils,  sur  le  rebord  glissant  du  pied  de  son  lit.  Les  hysté- 
riques, même  anémiques  et  extrêmement  faibles,  montrent  quelquefois,  dans 
des  attaques  soudaines,  un  développement  de  force  tel  que  plusieurs  hommes 
vigoureux  ne  peuvent  pas  les  maintenir  en  repos.  L*histoire  des  maladies  du 
système  nerveux  abonde  en  d'autres  exemples. 

Je  ne  veux  pas  tirer  des  faits  rapportés  dans  cet  article  des  conclusions  appli- 
cables à  la  thérapeutique.  Il  me  faudra  faire  encore  d'assez  nombreuses  recherches 
avant  d'arriver  à  des  notions  positives  à  l'égard  de  ces  applications.  Je  me  bor- 
nerai à  dire  qu'il  n'est  pas  possible  que  la  thérapeutique  ne  tire  pas  bientôt  de 
gi'ands  avantages  de  la  connaissance  de  faits  qui  montrent  qu'on  ne  peut  irriter, 
avec  quelque  énergie,  une  partie  quelconque  de  l'organisme,  sans  changer 
aussitôt  l'état  dynamique  de  la  presque  totalité  du  système  nerveux,  augmentant 
la  puissance  d'action  de  certaines  parties,  diminuant  la  puissance  des  autres. 

C.  E.  Brgwn-Séqdabd. 
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